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CLINIQUE CHIRURGICALE, 



D'après les observations recueillies à l'hôpital de la 
Pitiés dans les salles de M. Lisfranc , Chirurgietl 
sn chef , pendant l'année i8a5; 

Pai* M. Pli. RiGOHD. 

Nous allons successivement rapporter les observations 
qui ont présenté de Tiotérêt , soit sous le rapport des 
phénomènes pathologiques que les maladies ont pré- 
sentés , soit sous le rapport du (raitement chirurgical 
qui a été mis en usage* 

Observation d'un Athérome siégeant à la partie 
postérieure et profonde de l'aisselle, 

Louis Richard , âgé de soixanlo-six ans , forgeron » 
fut reçu , le s6 mai , à rhôpilal de la Pitié. 
Tome I. Janvier 1826. i 
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d'une constitution forte , d'un moral exceDent , por- 
tait depuis quarante ans , à un pouce et demi au-des- 
tous deraorômion» et à la partie postérieure de l'aisselle^ 
une tumeur , qui , d'abord petite , arait successive* 
jnent augmenté de volume , «ans occasioner aucune 
douleur. Lorsque nous l'examinfimes , elle avait la 
grosseur des deux poings réunis , de forme arrondie „ 
régulière , à base large » bien circonscrite , très-peu 
mobile , d'une consistance qu'on ne saurait trop définir^ 
et qui est en quelque sorte propre à l'athérômei. Autour 
de sa base existait un engorgement du tbsu cellulaire; 
la peau n'avait changé de couleur qu'au sommet et 
dans une étendue d'environ deux pouces ; là , elle était 
amincie , d'un rouge violacé , et , sous elle , on sentait 
un peu de fluctuation. Cette tumeur , qui avait long* 
temps été indolente » était devenue le siège de douleurs 
lancinantes assez fortes ^ et incommodait le malade au 
point qu'il désira en être débarrassé» 

Richard étant bien disposé sous tous les rapports , 
fut conduit à l'ampbitbéfttre le lo juin , et l'opératioa 
fut pratiquée ainsi qu'il suit : 

Deux incisions semi-elliptiques » dirigées de haut en' 
bas et de dedans en dehers> cernèrent la tumeur» et avec 
elle un lamtbeau de peau de cinq pouces dé long dans 
aoti grand diamètre r et de trois dans sou diamètre 
transyerse. On mit , par ce moyen , le kyste à nu » et 
on put s'assurer alors qu'il envoyait dans différons 
pointa des racines. L'une d'elles passait entre le deU 
*to!de et la longue portion du triceps brachial» pour se 
rendre à l'insertion du grand dorsal et du grand rond 
il l'humérus. Une autre» plus profonde encore» contonr- 
sait le deltoïde , se dirigeait entre la longûô portion du 
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Inceps et le grûDd rond»- puU s'appltquani sur Fos ». 
allait recouvrir la capsule articulaire, pour s'étendre jus- 
qu'au plexus bracbial. Enfia ».une troisième se détachait 
du sous-épineux , et s'implantait entre le petit et le« 
grand rond. 

On fit la dissection de la tumeur de bas en haut , et 
on poursuivit ses prolongemens , tantôt avec le bistouri 
boutonné y tantôt avec la sonde cannelée , et tantôt avec 
les doigts ; mais en la détachant du tissu cellulaiive. ad- 
hérent qui était à sa base » on déchira le kyste séreux 
assez résistajit » et d'un blanc opaque , qui formait son 
enveloppe. Il sortit de ce kjste une petite quantité 
d'une matière semblable à du suif à moitié fondu , con- 
tenant des petits corps opaques » blancs » micacés , à 
surface lisse » moins gros que des pépins de poires » et 
de diverses formes ; au premier aspect » le taut ressem- 
blait à du riz au lait très-épais. 

L'ouverture du kyste , et l'issue d'une petite quantité 
do la matière qu'il -contenait , n'empêchèrent pas l'opé-. 
ration d'être complétée avec une rapidité remarquabie,- 
à cause des parties à trav^rit lesquelles il&tlait porter 
les inslrumens tranchons. Toutefois» pour ne rien laisser, 
on emporta une portion du grand dorsal» tirop adhérenta 
à l'un des prolongepiens du kyste pour pouvoir en êlrer 
séparée , et on enleva avec soin tout je tissu cellulaire 
engorgé qui restait encore attaché an sous-épineux » au 
deltoïde» au grand et au petit rond» et avec lui quel-* 
ques fibres de ces muscles » qui » après que l'opération 
fiit terminée » semblaient avoir été disséqués et pré-^- 
parés pour une leçon d'anatomie. Le doigt posté, avec 
précaution dans la plaie » passait à travers tous les in-^ 
tosticQS musculaires ». d'où l'on avait. enlduvé les racines 
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du kyste , et touchait à nu la capsule articulaire » dans 
une assez grande étendue, jusqu'au plexus brachial. 

On fit la ligature de quatre artères , et le malade fât 
conduit dans son lit pour n'être pansé que deux heucei 
après; alors on eut à lier deux nouvelles artères » et on 
procéda au pansement. 

Les bords de la Solution de continuité furent rappro- 
chés au moyen de cinq bandelettes agglutinât! ves; toute- 
fois , il resta entre eux un intervalle d'environ un 
pouce » la peau prêtant peu , et une portion assez con^ 
sidérable ayant été enlevée avec la tumeur» vu qu'elle 
était» dans toirte cette étendue ^ trop adhérente et aminés 
cie • pour qu'on pût espérer de la disséquer et da la 
faire servir à la cicatrice. 

On recouvrit les biindelettes d'une large compresse 
fenêtrée ^ enduite de cérat » qui s'étendait dans tous 
les sens au-delà des lèvres de la plaie, et ce ne fut que 
par dessus elle qu*on plaça la charpie » les compressesi 
et le bandage contentif. 

L'usage de cette compresse , et cette manière de 
panser qui appartiennent à M. Lisfranc , oITre les plu$ 
grands avantages ; en effet il su£Gira , pour s'en con vaincre^ 
de se rappeler lesNinconvéniens résultant de la levée des 
premiers appareils par l'ancienne» et même par la 
nouvelle méthode. 

Tout le monde sait qu'autrefois on avait l'habitude de 
lever le premier appareil le lendemain de l'opération ; 
mais c'était ayec la plus grande peine qu'on y parvenait, Ii^ 
charpie et les compresses étant fortement collées» par le 
sang» aux lèvres et au fond de la plaie; aussi fallait-il » 
quelques soins qîie l'on prit » exercer des tirailleraens » 
H^s déctiirqres , causer dos ^émorrhaçies^ des irrita; 
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iions, qui par suite donnaient lieu à de» érysipèles ou 
à des inflammations encore plus graves» Les douleurs 
que l'on produisait , dans presque tous les cas , étaient 
si vives, et les malades les craignaient tant, que ta levée 
4u premier appareil était, en quelque sorte, et est encore 
de nos jours, parmi le vulgaire , plus redoutée que l'opé-^ 
ration elle-même. Pour obviera ces grands désavantages, 
les chirurgiens modernes amendent que la suppuration,' 
formée au troisième ou quatrième jour , chasse les 
pièces d'appareil. Alors , il est vrai , tout s'enlève avec 
Ja plus grande ùcilité; mais n'a-t-on rien h craindre 
pendant tout le temps que cette -suppuration met & se 
former? Oui sans doute; et on doit s'attendre , le plus 
souvent , à des étranglemens , des irritations , des in- 
flammations, des fusées purulentes , surtout dans les 
amputations , et plus particulièrement encore dans celles 
que l'on pratique dans les articulations , et à la suite 
desquelles on trouve si fréquemment , à la levée du pre- 
mier appareil , des traînées de pus dans les gaines d^s 
tendons. 

Il fallait donc éviter les accidens produits par la levée 
du premier appareil le lendemain de l'opération , et 
n'avoir rien à redouter de ceux occasionés par son sé- 
jour jusqu'à l'époque de la sécrétion du pus. M. Lisfraoc 
est arrivé à ce double but , dans un grand nombre d'o-* 
pérations pratiquées devant les élèves qui suivent sa clî'f 
nique , par le moyen que j'ai déjà annoncé , et qui con-. 
sis te en une simple compresse fenétrée qui, couvrant 
toute la surface de la plaie , empêche les autres pièces 
d'appareil d'y adhérer, et qui elle-même, à cause du 
eérat dont elle est enduite, s'en détache avec la plus grande 
facilité fiusfltôt qu'oq le veut, après l'opération, sans eau* 
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d'autant plus fortes qu'on se rap})elail que, dans un cas 
malheureux i-peu-près analogue » oI>ser?é » il n'y a pas 
longtemps » dans un des hôpitaux de Paris , la mort était 
venue brusquement interrompre l^pérateur. 

3% Le voisinage de Tarticulation aurait pu faire re* 
douter des aecidens inflammatoires de caeôté ; mais bien 
que la capsule articulaire fût mise à nu et disséquée* il 
n'arriva rien; obseirvation qui se joint à celles que Ton 
possède déjà sur ce fait » savoir : que toutes les fois que 
les parties qui environnent une articulation sont blessées 
accidentellement , ou divisées dans une opération , cette 
articulation le plus souvent ne participe pas aux aecidens 
inflammatoires et autres dont ces parties deviennent le 
siège» pourvu toutefois que la capsule ne soit, en aucune 
manière lésée. 

4''« Cette observation a donné lieu de développer Tex- 
cellente méthode de M. Lisfranc » tant pour la facilité de 
lever les premiers appareils le lendemain de l'opération , 
que pour les pansemens consécutifs ; et quand ses avan- 
tages seront généralement reconnus , bous ne doutons pas 
qu'elle ne &oît adoptée » car ce serait commettre alors 
une bérésie chirurgicale , que d'avoir encore recours aux 
^utres procédés. 

5*. Riches d'un grsmd nombre de cas de succès en 
faveur de l'emploi du chlorure de chaux pour activer les 
cicatrisations lentes , nous n'indiquons ses avantages ici 
que pour rappeler la manière dont il est mis en usage à 
Vhôpital de la Pitié : charpie fine en grande quantité» 
fortement imbibée de cette liqueur à trois degrés du chlo« 
>omètre de M. Gay-Lussac » placée sur une compresse 
fenétrée à grandes ouvertures , postant très-peu de cérat» 
^t placée immédiatement sur la plaie« 
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Observation d'un ea$ d'éUphantiasU du cuir êhsifclu. . 

Maçon (Marie) • âgé6 de 48 ans , fut reçue à l'hôpital 
Ae la Pitié le 5 octobre 1825. 

Depuis trois mois elle n'était plus réglée ; niiiis , 
un mois après la suppression de ses menstrues , elle 
éprouva de grandes démangeaisons à la tête; peu-à-peu 
la peau du crâne se tuméfia et occasiona des picotement 
incommodes. 

Lorsqu'elle fut soumise à notre observation , la moitié 
postérieure du cuir chevelu était le si^e d'un gonfle- 
ment considérable , étendu depuis une ligne qui , passant 
par les bosses pariétales » diviserait la tête en deux » jus- 
qu'à la partie supérieure du col , au niveau des apophyses 
mastoides. La peau, bosselée en cet endroit, présent 
tait des saillies et des enfoncemens semblables à ceux de 
l'encéphale: en effet «on aurait dit (la tête étant rasée) 
que le cerveau , dépourvu de son enveloppe osseuse , 
était immédiatement recouvert par les tégumens (i)* 
La peau» dure , très-épaissie , offrait une sorte d'empâte- 
ment; elle était du reste doiiloureuse au toucher. Les 
anfractuosités intermédiaires aux éminencesprésentaient 
dans quelques points plus d'on domi pouce de profon« 
deur ; là , le tissu cellulaire ne s'était pas développé et 
retenait les tégumens adhérons au péricrâne; tandis 
que • sous les bosselures , ses lames » devenues lâches el 
détachées j étalent le siège dWe infiltration. Du reste, les 
Umites générales de cette affection étaient entourées de 

tissu cellulaire à l'état d'induration. 

> . • t • 

(1) Toynk lithographie qui repréients cet partie». 
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ftfoîr beaucoup fatigué , des douleurs assez vireft daiis 
le ipollèt gauche. Trois mois après ( ces douleurs ayant 
toujours coDtinué)» il se ibrniaurîé phlyctènè à la réii- 
iiien du tiers moyen el du tiers supérieur dé la jambe , 
derrière le bord supérieur du péroné. Cette phlyctèiid 
t'ouvrit , îi en sortit un pus sérèu^ , noirâtre , et pen-^ À 

dant quelque temps la suppuration continua ; l'ouver- ^ 

ture, pourtant, se ferma à plusieurs reprisés pour »'ou- 
vrir de nouHreau; 

Ce malade , ne pouvaiit pas Tenir à bout de guérir sa 
jambe , se décida à entrer à Thôpitai de la Pitié , le 
4 novembre. On examina alors la fistule , dont l'ouver- 
ture externe était peu grande ^ et on trouva qu'elle avait 
plus de trois pouces de pt*ofondeur » presque transver- 
salement à l'axe de la jambe. Les os n'étaient en au^ 
onne manière malades; on ne sentait partout , avec lé 
stylet » que des parties molles ; il s'écouUit chaque jour 
une asaes! grande Quantité d'un pus sanieux ; et il existait 
dans une étendue de deux pouces , en tout sens , un 
peu de gonfienent , de la rougeur , et de la douleur au 

tottcher. 

On commença le tHiit^ment par des cataplasmes émoi- 
liens « puis on eut recours à un bandage compressjf et 
exptolsifi mats on n'obtint rien , et la suppuration nd 
fit qu'augmenter et continua à être de mauvaise natui'e. 
Alors M. Liftfranc prescrivit des injections de chlorure 
de chaux» faites avec une petite seringue : elles n'occa-* 
sionèrent d'abord aucunes douleurs ; on les continua 
quatre jours ; pendant ce temps, la suppuration devint 
plus abondante I mais de meilleure nature; toutefois il 
survint un peu plus de douleur , de gonflement et de 
ro«eur ; il •« manifesta même des symptômes de fièvre 
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iftfbiininatôire; alors on suspendit le chlorure dé chaax» 
qbi avail produit l'effet désiré , en changeant le mode 
de vitalité du trajet fistuleux. On revint aux cataplasmes 
émoUiens : l'inflammàtioii baissa ; . cette fois , arec elle 
diminua la suppuration ; et lorsque tous le& symptâmes 
d*irritatiôn eurent presque disparu i un bandage com- 
pressif, employé pendant les quatre derniers jours» 
compléta» le ^5 noTcmbre, la cure de cette affection» qui 
durait depuis neuf mois et qui avait résisté aux moyens 
ordinaires. 

Observations sur l'emploi de i extrait de JBellaeland 
contre des irritations desjreux, et surtout contré une 
sensibilité extrême de ces organes. 

I". Observation: 
• 

Marché , âgé de quarante-^euf ans , d'un tempéra- 
ment sanguin» avait, depuis douze jours» une ophthalmie 
de l'œil droit, dont il ne connaissait pas la cause. Toute- 
fois la muqueuse oculaire était rouge; la pupille , rétrécie, 
s'oblitérait presque aussitôt que l'œil était exposé à une 
lumière même faible; alors aussi, la douleur» déjà 
vive » au point d'occasioner de l'insomnie » augmentait 
beaucoup. On eut recours à deux saignées générales » à 
vingt-cinq sangsues à la tempe » et aux pédiluves sina- 
pisés : ces moyens firent cesser en grande partie les symp- 
tômes inflammatoires; mais la douleur et la contraction 
de la pupille continuèrent » quoi qu'on fit » et le malade 
ne pouvait goftter aucun repos. On employa alors des 
frictions faites à la base de l'orbite avec de l'extrait dé 
belladone délayé dans l'eau. Deux heures après la pre- 
mière friction » la douleur était déjà calmée » la pupille 

Tome L Janvier 182& s 
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cpe^iWPç^it k se 4ihter, et le ia^la4^ pat reposer. Le 
laodemwin , le mieux était eacore pla$ marqué ; de jour 
ea jourk douteur diotinua t la pupille $e dilata, çt une 
lumière de plus eu plus rifa put être supportée ; le 
huitième jour de l'emploi de la belladone , la guérison 
complète eut lieu , de telle sortcf qu'il était impossible 
d'apercevoir la moindre différence entre l'œil qui avait 
été malade et celui qui avait toujours resté sain. 

II*. Obsebvatiok. 

Henty ( Car<Jine ) . âgée do dix-huil ans . d'un tem- 
pérament lymphatique , était depuis quelque temps su- 
jette aux maux d'yeux , dus en partie à sa ptofession de 
couturière ; elle avait aussi toujours eu de l'irrégula- 
rité dans ses menstrues. < 

Attaquée d'une ©phthalmie, aiguë simple , elle eut re- 
cours aux lotions avec l'eau froide, qui, continuées pen- 
dant huit jours, firent cesser le lari&oiement , la rougeur 
de la conjonctive et la tuméfaction de» paupières ; mais il 
restait tfne douleuf assez forte , et surtout une sen»ailité 
extrêtùe des yeux , qui empêchait la malade de les ou- 
vrir au jour. Ce fhrent ces symptômes , devenus rebelles 
aux moyens ordinaires , qui décidèrent la malade à en- 
trer à l'hôpital de la Pitié. Quand elle fut examinée , 
comme il n'existait que peu d'inflammation , on mit de 
suite en usage les frietioçs avec la belladone; et six 
jours de leur emploi suffirent pour dissiper entièrement 
tous les symptômes et permettre aux yeux de fixer le 
grand jour san» douleur ot sans larmoiement. 

nï*. Obsebvatioiï. 
Jowph Festori . âgé de vingt ans, fumiste . d'un tem- 
pérament lymphatique , et sujet «u^ opbthalmies , fut 
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pris dfttie réoiéi^e asse^ forte, peur laquelle H entra à 

rbôpilal. 

Lorsqu'il Tut reçu, ses yeux élaieDt rouges , donlou** 
reox ysecs , brûlans , les paupières oadâmateuses , et .il 
yaTaitdela céphalalgie. Ou combattit ces sympi&ines 
aveo succès par les antiphlogistiques : ainsi deux Siaigoées 
du bra^ y de trois palettes , et cinquante sangsues aux 
tempes. Les réfulsifs dirigés sur le canal intestinal pro- 
duisirent un bon eCTet. Toutefois , bien que les aymp- 
t&mes inflam^iiatoires eussent cédé en grande partie » il 
restait beaucoup • de douleurs aux jeux , un larmoie- 
ment incommode et un resserremeot bien .marqué de ia 
pupille ; la moindre lumière , la plus faib|e clarté élait 
insupportable* !&« Liafranc ordonna les frietions a?ec 
l'extrait de belladone ; de suite il y eut du mieux , et au 
bout de cinq jours il n'était plus question ni de rétrécis* 
sèment de la pupille , ni de dojaleur, ni de larmoiement. 

REFLEXIONS 

On doit Goaclure des bons ejBTels de la betiadone danii 
les trois observatioils qeeje vienrclB rapporter, et dans 
quelques autres recueillies par M. Lisfranc dans sa pra- 
tique en fille , que les douleurs , les réitécissemens de 
la pupille et la sensibilité extrême de I'cbiI , au point de 
ne pouy^r pas supporter le plus faible lumière , sont 
des symptdmes puremiant nerveux , qui , comme la 
plupart de ceux de c^ genre , lorsqu'ils compliquent 
une ophlhalmie , ne cède m point aux antiphlogisifques , 
ni aux déiirsllifs employés le plus souvent arec succès 
contre ces inflummaiions ; et qve les narcotiques , sur- 
tout çpfix qui, comme la belladone, ont une action 
bien mafquée sur le système nerveux oculaire « sont les 

2* 
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seuls moyens curatifs desquels 09 doit espérer la guéri^otl 
lorsque toulefois il n'existe plus , ou presque plus de 
symptômes inflammatoires. 

Observation d'une frdcture de Cextrémité inférieure^ de 
la jambe , avec luxation du pied, en arrière et un peu 
en dehors ; et d'un étrangleinent inflam/matoire com- 
battu avec succès par les saignées générales. « 

Bassier ( Pierre François ) , âgé de cinquante -un 
ans » maçon , d'une forte constitution , fit uhe chute do 
la hauteur de vingt pieds; en arrivant sur le sol» son 
pied droit porta h faux sur une pierre » et la jambe de ce 
côté fut fradturé^b 

A son entrée (le dix-neuf septembre) , le malade 
n'avait pas pu marcher , et souffrait beaucoup de son 
membre , qui était dans l'état suivant : gonflement con- 
sidérable i vers l'articulation tibio-tarsienne » avec ec- 
chymose très-étendue , épanchement et fluctuation ; un 
peu de renversement de la plante du pied en dehors ; 
saillie considérable du talon en arrière et en haut ; forte 
contraction des muscles du mollet, saillie ; en avant , des 
fragmens supérieurs du tibia et du péroné; immédiate- 
ment au-dessous^ dépression par la fuite en arrière des 
deux fragmens inférieurs; saillie du fragment supérieur 
du tibia en dedans, intervalle d'un demi-pouce entre lui 
et le fragment inférieur , renversé et un peu tiré en de- 
hors par le déplacement du pied dans ce sens; enfonce- 
ment en forme d'angle rentrant en dehors à un pouce et 
demi au-dessus de la malléole externe : mobilité extrême, 
assez facile en tout sens ; crépitation marquée au moin- 
dre mouvement. Raccourcissement d'un pouce et demi, 
facile à apprécier par les mesures comparatives que 
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M. Lisfranc prend avec m cordon , sur les deux mem- 
bres semblables*, àpartir de la partie inférieure do con- 
dyle intecqe du fémur, à la parti^inférieure delà malléole 
interne. 

Le 20 , la luxation du pied et la fracture de la jambe 
furent réduites avec assez de facilité , bien que le gonfle- 
ment eût augmenté au point de donner lieu à des phlyc- 
tènes avant qu'aucun bandage ne fût employé. On plaça 
la jambe- demi-fléchie sur la cuisse dans un appareil de 
Scultet. Le malade fut mis à une diète sévère; boissons 
adoucissantes , saignée de trois palettes. Le âi , en re- 
nouvelant l'appareil , on. ne trouva pas de déplacement; 
la jambe était aussi longue que celle du côté opposé ; 
mais le gonflement et l'épanchement étaient très-consi^ 
dérables , la saillie naturelle des malléoles , les plis de 
Tarticulation , tout avait disparu sous la tuméfaction , 
qui oiTrait beaucoup de dureté , de la chaleur , de la 
rougeur et des douleurs extrêmement vives au moindre 
toucher. C'était un de ces cas dans lesquels on a ordi- 
nairement recours aux débridemens , et souvent même à 
l'amputation. Mais M. Lisfranc préféra les antiphlogisti- 
ques>et une nouvelle saignée de trois palettes fut pratiquée. 
Le S2 p le gonflement était arrêté, sans avoir diminué : 
la saignée de trois palettes fut encore répétée ; à dater 
de celte dernière saignée , tous les symptômes inflamma- 
toires furent en diminuant, pour disparaître au huitième 
jour î et le quarantième, la consolidation parfaite de la 
fracture eut lieu , sans le moindre raccourcissement , 
ni la moindre difformité. 

RÉFLEXIONS. 

€e fait démontre des choses bien imporlanies dans le 
traitement des fractures comminutives avec èlrangle- 
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petiTeMfit forteBiaat sa piaote en dedans , à Faide de l'ap* 
pareil des fracture» dli péroné , de H. Dupuyiren , ap» 
pKqué sur la partie intense de la jambe , le fragment 
aupérieur fit toujours un peu de saillie. Toutefois on 
' obtient , à Faide d'un cal i|ssez rolumineux , il est vrai p 
une consolidation parfaite au beul de vingt-cinq jours. 
On Toit par cette obseryatton -, du reste curieuse k 
cause de la hauteur à laquelle la fracture avait lieu , que 
la déviation de la plante du pied en dehors n'a pas ton- 
jours lieu primitivement j» et que m$me, quelquefois, 
<alle est consécutivement impossible , quel que soit le dé^ 
placement du péroné fracturé. 

H% Observation. 

Fracture du Péroné avec renversement de la plante du 
pied en dedans , traitée et parfaitement guérie, sans 
difformité, à l'aide de l'appareil de M, Dupujtren , 

appliqué sur le côté externe de la jambe, 

» 

Guillaume Sébastien , âgé de dix ans , Ht une cbutç 
d'un troisième étage; il tomba sur de U terre dans un 
jardin , et se fractura la malléole externe du côté droit ; 
au moment de sa chute , il avait entendis un craquement 
dans le lieu de la fracture, 

A son entrée à l'hôpital de la Pitié » il existait beau- 
coup de gonflement vers l'articulation tibio-tarsîenne , 
et le pied offrait un déplacement considérable , qui au- 
rait fait croire , au premier aspect ».que cet enfant portait 
un pied bot de naissance : en effet , sa plante était forte- 
ment portée en dedans , tandis que son bord interne était 
relevé; la malléole interne avait disparu dans une espèce 
d'angle rentrant formé par lui à la jambe » et l'astragale , 



^ 
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k dèpiiJiixïë ea dehors , eatraîioîait avfaluî:, en formant 
un angle saillaïkt dans ce sen^, la.popUon de la malléole 
testerne séparée du reste, du. péroné ^ vers sa base. Au* 
dessus de la saillie formée par l'astragale et la malléole « 
on trouyait., sous la peau un peu distendue , un défaut 
de résistance dépendant de Técartement existant entre 
le fragment inférieur et le fragment supérieur; Un peu 
plus haut ,. qn sentait tr^-b^en. Teitrémité inférieure de 
ce dernier , qui n*ayait subi aucun déplacemept« 

Qn pouyait bien faire mouyoir \^ pied ^a travers , la 
mortaise formée par les deux m^ll^les n'étant plus 
compljbte » et danç ces mouyemens , qui le ramenaient 
à sa position naturelle » on faisait rencontrer les fragmens « 
et on produisait de la crépitation , qui n^était toutefois 
bien aperçue qu*ayec le stéthoscope appliqué sur la lon- 
gueur du péroné. Comme il existait beaucoup de gonfle- 
ment , de rougeur et de chaleur^ le moindre toucher 
occasionait des douleurs très-vives. 

Il s'agissait , dans ce cas > d'employer l'excellent ap- 
pareil de Mt Dupuytren / mais . il fallait ici l'appliquer 
dans le sens opposé à celui dans lequel on le met ordi- 
nairement; c'est pourquoi on plaça le coussin et l'attelle 
sur la partie externe de la jambe ; tandis que la bande 
en huit de chiffre -, à la partie inférieure ; ramena la 
plante du pied en dehors un peu au-delà de sa position 
naturelle. Bac ce moyen , on obtint en trente jours 
une consolidation parfaite» sans déplacement nji aucune 
difformité. 

Bu reste , pendant l'emploi du bandage , la jambe était 
demi fléchie sur la cuisse » et sa face interne reposait sur 
un oreiller. 

Les fractures de l'extrémité inférieure du péroné , ayeo. 
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renverseowDt du pied en dedans , quoique nveê ^ onk 
été oiMervées quelquefois; mais jusqu'il présent , malghé 
les longs mémoires publiés sur ce sujet » il n*a pas été 
possible d'expliquer d'une manière satisfaisante ce dé-^ 
piêeeaent «du pied^ qui, toute^is • ne peut ét^d attribué 
qn'anit eanses suirantés , agissant ensenible ou séparé* 
ment , sairoir : le sens dans lequel le pied était porté au 
moment de la fracture^ l'action musculaire» et les tractions 
qui peuvent être exercées snree membre. Or^ ces causes 
étant re4iobnues , il faut les neutraliser en leur opposant 
des forces ^'un efiet contraire , comme on Ta fait sur lé 
sujet d^ celte observation , en mettant le bandage des 
fractures du péroné sur le côté externe de la jambe ^ et 
en ramenant la plante du pied en bas , et même un peu 
plus en dehors qu'elle ne Test ordinairement , afin de 
rapprocber les firagraens autant que possible ^ et de fa- 
voriser , par ce moyen , leur soudure. 

IIK Observation. 

Fracture du péroné à deux pouces au-dessus de la 
malléole , saris déplacement dû pied , traitée par 
V appareil ordinaire des fractures de la jam>be. 

Charles Tbikni ftit reça à l'hôpital de la Pitié le aS 
octobre. Le malade avait été heurté par le brancard d'un 
eabrîol^t et renversé sar Ât% .pierre» ; après la choie , il 
lui avait été impofsiUe de marcher , et môme de s'ap'^ 
puyer sur sa jambe droite. 

Lorsqu'il fut soumis k notre observation» il 7. avait 
baaucoi^ de gonflement et de douleur vers l'articulation 
eibio-tarsîenne. Le pied , sans avoir changé de direction » 
était trèa-aiobfle en trairers , et l'on ponvait ^ à l'aide à$i 
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mouvemeiis d'abduetioii et d'addiiotfOQ« recoiMMttre fe* 
cîlement une fraclure du {lA^otié à deux .pouce» «u-do*- 
sus de la uialléole* Les moa?eiii6ii$ » infime Ids plus lé- 
gers , et do faiJbles^ pressions sur le lieu de kfimeturer» 
où l'on sentait une inégalitéde Tes # faisaienlbieO'enfteihr 
dre , à Taide du stéthoscope » lacrépitflti<m quî» sans cet 
instrument , était à peine sentie. 

Le 34 » le gonflement avait considéroUemeAtaugaàeBlé; 
il était survenu un fort étrangleineat inflammatoire, €|t 
tout le^ voisinage de rartieulalion était couvert de ^tyo- 
tènes remplies de sérosité ootraire , 2»i6i| qu'on n'eûl 
encore appliqué aucun appareil. On fit une saignée de 
trois palettes , et on init trente sangsues sur le siège de 
l'inflammation ; après leur chute , la jatnbe Ikt entourée 
de cataplasmes émoUîens* Le a S, la tension était très- 
forte « le gonflement n^avait pas diminué;- on mit encore 
soixante sangsues et des cataplasmes émoUiens» Le. ^6 , 
les progrès de la tumé&clion paraissaient arrêtés ; mais 
comme il n'y avait pas de diminution dalis les symptô- 
mes , on répéta la saignée de trois palettes et une appli- 
cation de trenti^ sangsues. A dater de ce n^oment « la ten- 
sion , la douleur et tous les symptômes d'inflapamalion 
furent en diminuant. On continua pourtant les cataplas- 
mes émolliens jusqu'au %q, époque à laquelle^ ayant 
presque tout-à-fait disparu , et la fracture étant encore 
mieux constatée , la jambe fut placée dans un appareil 
de Scultet; employé seulement comme moyen contentif^ 
n'y ayant aucune déviation du pied à laquelle ein dût 
remédier. 

A l'aide de cet appareil , on obtint , en vingi-^eux 
jours , une consolidation parfaite sans h moindre diffor^ 
mdfté. 

Cette observation prouve qu'on no doit pas t«rujours 
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aroir fecours à l'appareil de M. Dupuytren contre le« 
fractures de l'extrémité inférieure du péroné , employé 
dans quelques hôpitaux nion-seulement pour remédier 
AU déplacement du pied en dehors, quand il existe, mais 
encore* pour le prévenir lorsqu'il n.'a pas Keu. De plus » 
si Ton calcule bien l'action de cet appareil , et d'après 
le cas précédent , si l'on se rappelle dé la possibilité du 
déplacement du pied en dedans , on verra que non-seu- 
lement cet appareil est quelquefois inutile , mais que 
même encore il peut être nuisible , en opérant sur le 
pied des tiraillemens qui peuvent donner lieu à sa luxa- 
tion en dehors. 

Nouveau Coussin pour les fractures de la clavicule, du 

col de l'humérus , etc. 

Les désavantages très-grands des coussins ordinaires 
employés dans le traitement des fractures de la clavr- 
cule , du col de l'humérus et de l'omoplate , feront sans 
doute employer de préférence le nouveau coussm ima- 
giné par mon frère Alexandre Ricord, D. M. P. Ce 
coussin, adopté par M. Lisfranc, qui , dans tous les cas, 
s'empresse à rendre justice aux découvertes utiles, con- 
siste en une peau fine , coupée et cousue de manière à 
ce que, quand elle est distendue, elle représente un 
cône : on place dans l'intérieur de cette peau une vessie 
qiie l'on remplit ensuite d'air par son extrémité urétraJe, 
laissée au-dehors à travers un point de la base de l'en- 
veloppe , qui n'est cousue qu'après que la vessie est bien 
pleine. 

Ce moyen a déjà été employé sur un malade aflecté 
de fracture du col de l'humérus , couché au n^ 12 de* in 
salle Saint-Anloine , à l'hôpital de la Pitié. Ce malade 
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a^ait porté pendant quelques jours le. coussin ordinaire. 
Aussitôt qu'il fut remplacé par le coussin à aii" , il 
éprouva un soulagement tel ^ qu'il lui semblait qu'il 
n'avait plus d'appareil. 

Nous devons toutefois dire que ce coussin , que nous 
décrirons et dont nous indiquerons tous les avan- 
tages dans le prochain numéro , a l'inconvénient dé 
perdre un peu d'air. On va remédier à ce défaut par 
l'emploi d'un vernis , que M. Pelletier s'est chargé de 

composer. 

Sur la résection des veines. ^ 

Nous avons obtenu , à l'hôpital de la Pitié, sur un 
assez grand nombre de malades» de très-bons effets de la 
résection des veines pour la cure des ulcères variqueux. 
Dans tous les cas, on a emporté environ deux pouces et 
demi du pi^incipal tronc, auquel [aboutissaient toutes les 
branches dilatées des veines venant de l'ulcère. 

Le procédé opératoire mis en pratique par M. Lis-' 
franc , d'après une observation que j'ai faite , et dont 
on lira les détails dans le prochain numéro , qui ren- 
fermera un grand nombre d'observations , consiste à 
mettre le tronc veineux à découvert dans une étendue 
de deux pouces et demi, et cela immédiatement* au- 
dessus des principales branches , afin de l'attaquer le 
plus bas possible , de le dénuder du tissu cellulaire qui 
l'enveloppe , ensuite de le couper avec des ciseaux au- 
dessous de chaque angle delà plaie faite à la peau , pour 
qu'après l'opération les deux bouts, cachés par ce moyen 
sous les tégumens, soient à l'abri du contact de l'air très-' 
irritant, et se trouvent de plus éloignés de telle manière* 
que Tinflammation développée sur un bout ne puisse pa» 
se communiquer à l'autre. 
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Les paosemen» , les suites des opérations , heareases 
dèas ibas les cas , seront indiqués avec beaucoup de 
soin dans chaque observation en particuKer. 
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Sur la Péricardite, diaprés les observations recueillies 

à l'hâpital 4e la Charité; 

. Par M. Lovis. 

C'est une chose généralement admise aujourd'hui, 
qu'on ignore les symptômes à l'aide desquels on peut 
reconnaître la péricârdites au point que M. Laennec, après 
a? oir décrit avec sa supériorité babitaelle les caractères 
aaatomiques de cette maladie » convient qu'il l'a quel- 
quefois devinée, mais que dans l'état actuel de la science 
il n'est aucun moyea d'en établir le diagnostic. Telle 
était aussi Fopinion de Ba jle, ; êi il serait dilBcile de s'en 
fovmer une autre , par la lecture attentive des ol^serva- 
tions consignées dans les ouvrages des auteurs , même 
le» plus récens et les plus justement estimés. Il importe 
donc de recueillir de nouveaux faits., et de voir si l'obs- 
curité qui nègne encore aujourd'hui dans le diagnostic 
de la péricardite , tient à la nature de la maladie ou à 
une observatton imparfaite. C'est dans ce but que nous 
allons exposer i'histoire détaillée de deux cas d'inflam-, 
malion du péricarde , que nous avons observés , et ana- 
lyser un o6r|Mn nombre de faits du même genre rapportés 
par les auteurs. Ce n'est qu'après avoir dit en quoi pè-: 
ehent plusieurs de nos observations , que nous examine - 
rons celles des autres , et nous espérons montrer par là 
que le seul désir d'être util^ nous a conduit à cet - 
examen. 
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Up maçon , âgé de rÎBgf-sept ans , d'une taille moyenne , 
d'une constitution assez forte, châtain , velu, n'ayant 
jamais éprouvé de maladies graves » parfaitement bien 
conformé , fut admis à l'hôpital de la Charité ( salle Saint- 
Jean f service de SI» Cbomiel) » le ii août iSsS. II .était 
malade depuis sept jours ^ et au lit depuis trois. L'affec- 
tion avait débuté, sans causer connue, par une douleur 
assez vivQ au côté gauche de la poitrine , à Tépigastre et 
entre les épaules, de la dyspnée , des palpitations , puis 
d^ la diarrhée. Les palpitations avaient disparu au troi- 
sième jour , les autres symptômes avaient persisté , et 
uQ^peu de toux s'y était joint l'âvant-veille de l'entrée* 
du malade à l'hôpital. Trois heures après le début il avait 
vomi son déjeûqer , puis quelques gorgées de bile , après 
quoi les symptômes gastriques s'étaient entièrement dis- 
sipés. Il n'y avait point eii de frissons. Quinze sangsues 
apph'quées à l'épigastre , le quatrième jour , n^avaient^ 
am^né aucune amélioration dans l'état des symptômes. 

Le 19 août , attitude convenable , infiltration légère 
au bas de^ jambes, figure un peu violacée, intelligence 
peu développée, sorte d'embarras dans les réponses, 
mouvemens difficiles , sentiment de faiblesse assez consi- 
dérable; saillie, sans infiltration , au côté gauche de la 
poitrine, bornée en arrière par une verticale abaissée du 
creux de l'aisselle, étendue inférieurement jusqu'au re- 
bord des côtes . et en haut jusqu'à trois pouces de la clav 
viçule ; le Bruit respiratoire était nul, la pression dou- 
loureuse , la percussion de la poitrine entièremïent matte 
dans cette région. Les battemens du cœur étaient sourds, 
lointains , et souvent douteux ; le pouls fréquent , petit,* 
faiUe, extrêmement irrégulier, souvent mêmeintcrmit- 
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teinte augmenta beaucoup dap$ les derniers jours de la 
rie. Dès le mois de septeipbre y on Tobserva aux mem- 
bres inférieurs^ dont l'inûltratioii fit des progrès rapides. 
L'œdème envahit la main et une partie de l'avant-bras 
gau^h^, peu après l'entrée du malade à l'hôpital» ©t les 
parois de la poitrine» dans les derqiers qpinze jours seulp- 

ment« 

Les palpitations ne revinij^ent pas « il n'y eut ni vertiges 
ni réveils en sursaut. 

. La langue conserva long-temps l'aspect indiqué, puis 
^Ue se nettoya et devînt d'un .rouge violet plus ou moins 
vif.. L'appétit commença à se faire sentir le 20 août , et 
le 24» ou accorda deux^demi-crêmes de riz ^u malade. 
Dans les dix premiers jours du mois suivant , il eut le 
demi-quart, puis le quart , et enfin la demi-portion ; on 
revint au demi-quart dans le mois d'octobre , mais on fut 
toujours obligé d'apçorder quelques alimenjs ai| malade, 
qui menaçait sans cesse de s'en aller , si o^ le n^ettait à 
une diète ab,solue. Le malaise et l'oppression ai^gi^en- 
taient après le repas , duraient trois ou quatre h^pres 
au même degré» et , comme au premier jour^ l'épigastre 
fut toujours plus ou moins tendu , saillant et sensible à 
la pression. Jamais il n*y eut de coliques; mais les selles 
furent plus ou moins liquides , au nombre de trois à quatre 
d^ns la joMrnée , ou même de huit â dix dans les pre- 
miers jours de septembre et d'octobre. 

Les forces se relevèrent un peu dans le cours de sep- 
tembre , et quatre ou cinq fois le malade alla se promener 
seul au jardiq. Elles s'affaissèrent tout-à-coup doQS les 
cinq derniers jours de la vie. D'ailleurs, à part la diminu- 
tion des forces et la dyspnée , le malade ne se plaignit de 
rien. Le 2 5 octobre, jour de sa mort, pendant la vi- 
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nite , il élatt à isoti séant » assoupi , la tétc penchée à 
droite; le soir à quatre heures , au momeot da repas , 
étant toujours à sou séant, il demanda sa sèupe, et 
aussitôt il ex^^ira. 

Le premier vésicatoire ayant éié séché à cause de 
réryaipèle, on en appliqua un nouveau d«n> les prë-» 
miers jours de septembre , toujours à la région précor- 
diale» et Mins amélioration sensible. On prescrivit, suivant 
l'indication » une infusion de violettes nitrée , ou une dé- 
coction de riz, également nitrée et édalcoréè avec le 
atrop de coing. Vers la fin d'août, le inalade pHt utie 
pQtîon gommeuse avec vingt gouttes de teinture de digi- 
tale ; et comme elle parut causer de la pesanteur à l'épi- 
gasire , oo la remplaça au quatrième jour par des fric- 
tions faîtes avec la teinture de la même ptaute , mais sans 
aucune espèce d'eiSet sensible* 
ûuttffeifsre du cadavre, quarante heure» àprèi la inort. 

Eta^eaAévieur, La. roideur était considérable , l'infil- 
tpatien dès membres abdominaux» des mainfs , dei^ «îvant-^ 
braset des parôtsthorachicpies, très-prononcée ; les veines 
eruoales libres. On voyait à peine quelque vergetures iIa 
couleur de la face était à peu près la même que pcndaff t 
la' vie. 

Tête. Qttetifiies éraillures de la partie postériejure die 
la dore-mère donnaient passage à des granulations opa' 
quea liées de l'arachnoïde le long de la scissure médiane. 
Les' veines cérébrales étaient peu distendues , l'infiltra- 
tion sous-arachnoïdienne assez épaissie , la substance 
.corticale d'une teinte rose très-légère , d'une bonne con- 
sistance ; la substance médullaire sans injection, parfai- 
tement saine. Il y avait environ une cuillerée et demie de 
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pâles et minces prè^ des girauulatîoDSj coiuqi>« daq» le 
re^l^ de leur élepdtie* v 

Ab(ionien\ Il y ayail eQYWu trois pintes de séfo^ilé 
dap/$ 1h cavité du péritoiue. La fisiBOibi^ane u)uqaeuto de 
IVft^ph^ge était dépourvue d*épiderme , mffis d'ailleurs 
dji^DS l'état natutel. L'estoiâac ii'â?ait quela largeur diigros 
îol^'s[tip , oçoteoait u& peu de laucus , offrait à riut^rieur 
un graftd nooibre de replis , une couleur couge plus ou 
tj^im Coi^qée) mail» isd liieaibrane muqueuse était partout 
veloutée 9 Mnie , ayait l'épaisseur et !« consistance qui 
liuiapparlielinentf. Celle du duodénum était plus rougeenr 
core , et à cela près parfaitement saine. Dans l'inteslio 
gr^le i la rougeur était un peu moindre, h peu près upi- 
ferri^e » ejt k part les deux premiers pieds , dans lesqilels 
la, membrane muqueuse était légèrenient épaissie, elle 
n^offrait pas d'autre lésion. Celle du gros intestin n'était 
pas moins rouge da)us toute son étendue, était épaissie 
dans ses deux derniers tiers , avait perdu la inoitié de 
$a cOdsistatice dws; le premier , et un peu moins dans 
les deux autres. Les i^aades mésentériqùes étaient un 
peu roqgefitres. La mne cave iliféneure et Ie9 iliaques 
primitives étaient rempHes de: sang caillé* — Lefi)le avait 
univc^me Convenable, ui^e ctiuleur rougo noiritre ou 
bkiiatre % l'eXtéBienr , interrompue par ^quelques tanhea 
mioina fonoées on «d'une Icoulettr'Aïuve*, plus noinbEeiiser 
au flivèau.dttmcjyjen Jobe iqu'ailleursk 11 offrait le même 
aapeot'à l'intériete , était, médiberemeût gorgé de s«ng'»l 
atait unis ierfp«l& «il>nvenable« La vésicule biliaisê dooiar 
naît ub lii|iiide noirâtre , très-vii»qtieux , d'une «oda^s*-. 
t#iice vdis}Qe de oelte de la mélascfe ;,sfs parois >élaitet: 
infiMrées «lavaient auei ligne. d'étpaisseur*. — La raté avail^ 
un'voittme médiocre, uAeeoukur tom^i^, une iermêté 
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un peo moindre que dansTétat ordinaire; celle des reins . 
était au moins doublée ; leur substance corticale a?aît 
une couleur lilas , la tubuleuse était d'un trouge obscur 
très-foncé. Les autres viscères étaient sains. 

Rêflbxions. 

Il serait difficile de citer un cas de péricardite plus^ 
simple et doht le diagnostic présentât moins de difficultés. 
Au début, c'est une douleur vive à la région précordialo, 
à J'ëpjgastre et entre les épaules , des palpitations , de la 
Myspnée: les palpitations cessent après trois jours de 
durée ; la douleur revient plus ou moins vive par inter- 
valles: l'oppression persiste; au huitième jour elle est 
considérable, le pouls très-irrégulier ; la poitrine fait 
une saillie très-marquée k la région précordiale dans 
une grande étendue; dans le même point, le bruit res- 
piratoire est nul et la poitrine ne rend aucun son , taudis 
que partout ailleurs ce son est clair et le bruit de. la 
respiration naturel. Ces symptômes persistent et acquiè- 
rent pour la plupart de l'intensité jusqu'à la mort ; l'in- 
filtration des membres s'y joint bientôt , leur teimpérature 
baisse graduellement , la dyspnée devient extrême , le 
malade succombe après deux mois de maladie , et à 
Touverture de son coi'ps on trouve pour lésion princi- 
pale et presque unique , un épauchement très-considé- 
rable de sérosité dans le péricarde et une fausse mem- 
brane très-épaisse à la surface de cet organe et à celle 
du cœur. 

Le rapport des symptômes à la lésion est si évident , 
qu'il est à peine nécessaire de le faire remarquer; la 
douleur sentie à l'épigastre , dans le dos et à la région du 
cœur, répond au 5i<^ge et h Tétendup de rînflnmmation. 
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qui aura saii$ dôqte envahi simultanément loale la aur-'^ 
face du péricarde et du cœur: la dyspnée et les palpi- 
tations tenaient à Ja même cause , et leur subite apparia 
lion indique la promptitude avec laquelle cette cause a 
agi ; rinégalité à peu près constante du pouls suppo- 
sait une lésion grave de rorgane central delà circulation r 
ces symptAmes réunis convenaient parfaitement à Tin- 
flammatioB de Fa memBrane séreuse qui enveloppe le cœur, 
et ce diagnostic fut confirmé par la percussion et Tauscul- 
tation» qui indiquaient la présence d'^un corps étranger 
à la région précordiale. Ce corps étranger devait être un 
liquide y autrement il eût augmenté la force des batte- 
mens du cœur, et nous avons dit^ qu'on les entendait à 
peine. 

La saillie des côtes àJa région précordiale est une des 
circonstances les plus remarquables de cette observa- 
tion ; car si Ton venait à la retroover dans d'autres cas 
analogues, ce serait assurément un des symptômes les plus 
précieux de raifeclion qui nous occupe. Si elle n'a pas 
été remarquée jusqu'ici» l'attribuerons-nous à la rareté» 
ou à ce^ que la péricardite étant ordinairement mécon- 
nue« on n'examine pas la région précordiale à nu? Ou 
bien encore, faudra-t-il penser que cette saillie était ici 
un vice de conformation, une disposition morbide , anté- 
rieure à raffection du péricarde? Sans rien décider sur 
ee fait isolé , nous remarquerons que les côtes et les car- 
tilages costaux du côté gauche n'offraient aucune altéra- 
tion de tissu ; que la saillie des côtes k la région précor- 
. ^iale, dans la péricardite, est un fait analogue à l'élargis- 
sement de la poitrine dans la pleurésie , et que^par cela 
même il serait naturel d'admettre qu'elle était ici le 
résultat de l'épanchement du liquide dans le péricitrde» 
Mais il faut vérifier cette manière de voir par les fait». 
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Lebroildes battemens du eœur était fiiible, avoos-nou» 
dit , <3t nous croyons pouvoir en trouver la cause dan» 
l'augmentation de l'espace qui existe naturellement entre 
le cœur et les parois thorachiques, et aussi dans l'excès 
d'épaisseur des parois de cet organe par l'a fausse mem- 
brane qui le revêtait, puisque les battemens du cœur sont 
d'autant plus sourds que ses parois sont plus t&paisses. 

En résumé, la subite apparition d'une douleur assez vive 
k la région préeordiale , accompagnée de palpitations et 
de dyspnée , l'irrégularité du pouls , l'absence de respi- 
ration et de son h la r^ion précordiale, chez un sujet 
auparavant très-bien portant, tels sont les symptômes 
qui nous ont fait reconnaître ^ au. premier abords l'affec- 
tion qui nous occupe. On ne pouvait les attribuer à uqe 
autre maladie du cœur, à l'anévrysme, par exemple, 
puisque cette maladie se développe ^vec lenteur et non 
subitement, comme c'étaitici le cas. Ajoutez qu'à moins de 
quelque complication, ranévrysmeducœurne détermine 
jamais une absence.de son aussi complète et aussi éten- 
due que chez le sujet de cette observation ,,et que quand 
il 6]dste un rétrécissement de l'orifice vent rîculo-aor tique ^ 
l'irrégularité dupouls n'est pais ordinairomeiit aussi con- 
sidérable que dans la péricardite. Nous ne parlons pas 
des autres affections de poitrine, avec lesquelles iln'eftt 
été possible de confondre celle-ci que par une légèreté 
impardonnable* 

Parmi les symptômes secondaires , cçux qui ont rap-- 
port aux fonctions digestives étaient dans une harmonie 
par&ite dans l'état des orgaues et méritent d'être re- 
marqués. La membrane muqueuse gastro-intestinale 
était rouge dans toute son étendue ; mais dans l'estomac 
elle avait une consistance et une épaisseur convenables , 
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et à pari le prèoiiér. jourdeia maladie , il n'y avait eu ni 
n«ttsées ni ▼(«aiisseiiiens , ce qui éloigne Tidée d'une at-. 
fection inflaoïDniateîre; car il e^ à peine besoin d'pb- 
server que la douleur éprouvée par le tnalade à la 
région précordîale, et à l'épigaBtre était )e résutkat de 
rinflammatidn du péricarde. Toutefois , et il impqrte dé 
le remarquer , si nous nous fussions contenté de dire 
dans nos notes que la membrane muqueuse de l'èstooisic 
était- d'un rouge intense, sans dire en môme.temp^ 
qu'elle avait conservé la consistance et l'épaisseur qui 
lui sont naturelles » on aurait pu la croire enflammée ; 
mais les détails dans lesquek nous sommes entré , ne 
permettent pas cette supposition , une rougeur inflam- 
matoire aussi vive que celle dont il s'agit étant toiijoiird 
accompa^ée d'une altération d'^>ais6eur et de coûsia- 
tance plus on moins considérablcé Si l'on en excepte 
use très-*p^t{të partie de son étendue , la meikibriMie 
m^oqueuse de l'intestin grôle était parfaitement saine' 
sous le rapport de la consistance et de l'épaisseur ; celle 
du eolon était épaissie dans un espace considévabiè 
et ramollie dans toute sa longueur » lésions qui résultaient 
d'un état inflammatoire bien prononcé » et qu'on avait 
pu {>révoir par la diarrhée qu'avait eue le malade pen-^ 
dant long-temps. 

1^'extrôme dilatation du péricarde pouvait i^odtiire 1» 
toux , ainsi que Font pensé de graves auteurs ; mais tl 
noua semble plus naturel ici de la rapporter aux graiiu- 
lalions développées au somkD<it des poumons. Quelle que 
s<Mt d'alHeUrs Popinion adoptée à cet égard , nous rap- 
p^lerona que les bronches étaient parfaitement saines 
tfâ vldisinage des granulations et ailleurs , en sorte qu'il 
est 'impossible d'attribuer ces dernières à leur inflamoia- 
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tion. Quant à celles qUe ûoué trouvâmes développées 
sue U partie des plèvres qui recouvrait le péricarde , 
nous reinarqueroû» qu'elles coïQcidaieal avec 4eâ prd»- 
duclioQs semblables dans les poumens ; que si Tetpé- 
rience ne nous eût appris aûtérieurement la loi de cette 
coiQctdeace (1) , nous aurions pu examiner les pou- 
mons légèrement , les croire sains e% l'écrire , ce qui est 
sans doute arrivé plus d'uafe.fois en pareil cas. NoJUé iû- 
aîaions sur ces détails 9 pour montrer toute l'attention 
qu'il est- nécessaire d'apporter dans l'examen des orga- 
nes , et combien il est difficile de recueilUr convenable- 
ment une observation. 

La suivante confirmera ce qoi précède. 

IK Observation. 

Une fille , âgée de quariante^sept ans , d'une petite 
taille» d'une conslîtation médiocrement forte »: fat ad-^ 
mise à l'hôpital de la Charité (salle St. -Joseph i serviee 
de M* Ghomel ) ^ le 19 octobre i8a4* A la suite de cha- 
grins violons , mais momentanés » et à la fin d'un voyage 
de plus de deux cents lieues » fait à pied dans l'espace 
de vingt jours » elle avait été prise tout-^à-^oup , deux 
heures aviemt d'arriver à Paris / de palflrtations feintas , 
d'un sentiment .de constriotiontrès^pénible i la. poitrine 
eUàb douleurs iiancittantes qnelqlielbis comparées à celles 
qoe produit l'écorchiin» ^ à la partie motyenoe du stér- 
niiiD. Lés palpitalions avaient cessé quelques heures 
adirés i le-' débuts pendant trois jours, après quoi elies; 
étaient revenues plus ou moins fortes ; les autres symp- 

tôdies avaient persisté/ l'oppression était.devenuè cbaqii^ 

- - ■ • , ' ■ ' 

(1) Forez, dans nos Recherches sur la Phlhisie le résumé He là 
première Partie. 
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joar plas considérable , le décubitas avait été plus oa 
moins éleré , quelquefois même assis. D'ailleurs , ni eé-^ 
phalalgie , ni étourdissemens • ni lipothymies , ni soif , ni 
chaleur» ni frissons; anorexie complète dès le premier 
jour , selles régulières , bouillon pour toute nourriture* 
Dès le début , les extrémités avaient été froides et la fai- 
blesse considérable: cependant la malade était venue à 
^ pied àl'hôpitah lentement à la vérité» en se reposant 
plusieurs fois ; elle toussait depuis trois jours. Des sang- 
sues avaient été appliquées à la poitrine sans le moindre 
succès, puis la maladie avait été abandonnée à elle- 
même. 

Le 20 octobre , vingt->sixième jour de raffection » 
figure un peu jaunâtre eiy>rimant la fatigue et le mal- 
aise > décubilus élevé, presque assis; oppression .très- 
forte; pouls un peu étroit, inégal, irrégulier, donnant 
de soixante^huit à quatre-vingt pulsations par minute; 
battemens de cœur in^aux et tumultueux, quelquefois 
accompagnés d'une impulsion peu étendue ; poitrine 
sonore dans tout son pourtour, excepté à lajcégion précor- 
diale, où elle rend un son mat dans une grande étendue; 
douleur dans cette dernière partie ; toux par intervalles , 
crachats insignifians, peu nombreux ; respiration moins 
forte en arrière, dans la moitié inférieure du câté droit , 
qu'k gauche dans la partie correspondante ; crépitation 
rare et grosse dans le premier point. Langlie villeuse et^ 
blanchâtre , anorexie , dégoût fréquent , sentiment de 
meortrissure k Tépigaslre par une légère pression , le 
reste du ventre souple et indolent : selles régulières , 
yrine facile. ( Vingt sangsues à ta région pricordiaU , 
infusion de violettes avec te sirop de g.; jutep; dUto 
<tbsolue.) 
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Le iendemaio les résultais de la percussion et de Taos- 
cultation n^vaienl pat sensiblement changé» ia toiix 
était un' peu plus fréquente» le pouls régulier quand la 
toux n'avait pas eu lieu depuis un certain temps« 

Dès lors jusqu'au i*' novembre, jour de la mort, les 
symptômes prirent graduellement un caractère plus fâ- 
cheux y l'oppression devint extrême : dès le 93, la malade 
fut fréquemment menacée de suffocation pendant la 
nuit , et à compter du 2 5 on la vit toujours' k son séant. 
Bile semblait' à toi(t moment sur le point de succomber 
dans \%% deux derniers «jours , tant la dyspnée était 
grande, ses traits altérés , sa figure pfile et ordinaire- 
ment inondée de sueur; et cependant, au milieu d'une 
si profonde anxiété, la malade avait toute sa connais- 
sance, et huit minutes avant sa mort elle dit à H. Cho- 
mel qu*il était inutile de lui rien prescrire désormais. 
La douleur éprouvée à la région précordiale et à la partie 
inférieure du sternum ne fut pas constante f le son y fut 
toujours également mat; les baUemens du cœur étaient 
plus ou moins irréguliers , tumultueux ^ quelquefois ré^ 
galiers , ordinairement accompagnés d'impulsion. A 
partir du a5 , le pouls fut fréquent , battit successive- 
ment cent , cent vingt , cent seize , cent dix fois par 
minute : toujours faible , ordinairement irrégulier , 9 
était quelquefois régulier quand la malade n'avait pas 
toussé depuis quelque temps : mais il redevenait inégal 
par le moindre mouvement , la plus légère secousse de 
toux; les palpitations et la dypsnée augmentaient dans 
les mêmes circonstances. La toux fut peu fréquente , les 
crachats peu abondans ; ils étaient verdfitres et opa- 
ques le 99. Du 94 au^6 , la poitrine rendit un son un 
peu obscur en arrière du côté droit, et, jusqu'au s8 , le 
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bruit respiratoire fat faible et mêlé d'un peu de grc^&e 
crépitation dans le même point. ». 

La langue devint nette Ie3 deux derniers jours seule- 
ment; l'aporexie fut constante, il n'y eut ni nausées ni 
vomissemens » et les seUes favent rares. 

Le fî4 > ^^ observa dans les membres inférieurs un 
commencement d-infiltratioA, qui augmenta très-rapide* 
ment : il en fut de môme de leur refroidisiemeiit. . 

Les premières boissons furent eonrtinné^v Le «5 , on 
appliqua sans le moindre succès un vésicatoire k la par- 
tie antérieure de la poitrine ; les paipitalîons devinrent 
même un peu plus fortes le lendemain. Une aaignée de 
SIX onces fut pratiquée le 27 » et ne produisit qu'un soula- 
genient momentané. 

Ouverture de cadavre vihgt-irots heure» après lanufrt. 

Etat extérieur. Infiltration assez considérable des 
membres ialiéirieurs, sans vergetares. Rien autre chose de 

remarquable. 

Téie. Légère infiltration sous*arachnoïdienne. Ger* 
veau ferme , substance corticale médiocrement roi^ée ;-à 
peine une petite cuillerée de^érosité dans (es ventricules 
latéraux; le reste sain. 

Cou. Le larynx et Tépiglelte étaient dans l'état valu- 
rel; la membrane muqueuse de la trachée-artère un 
peu rose et recouverte d'une petite quantité de mucus. 

Poitrine. Le péricarde offrait une surface large pres- 
que plane, était très-distendu, contenait plus d'une 
pinte ^ liquide rouge brunâtre un peu louche. Le cœur 
avait un volume convenable , offrait dans une partie de 
sa surface , sur le ventricule gauche presque unique* 
ment, des granulations un peu aplaties, d'i|oe dcmi^^ 
ligne à deux lignes de diamètre , brillanies , dures , ho* 



DES HOPITAUX. 4^ 

mogèneSy grisâtres; elles étaieBl développées dans Té- 
paîsseur et à la surface d'une fausse membrane » qui* re^ 
couvrait ie cœur daos toute sou étendue, n'existait pas 
à la. face interne du péricarde, avait une bonne consis- 
tance, etun tiers de ligne d'épaisseur environ. Les orifices 
aiiriculo-ventriculaires , l'aorte et l'artère pulmonaire 
n'offraient rien de reniar<)uable. — * Le poumon gauche 
adhérait dans quelques poivts à la plèvre costale , était 
un peu rouge , mais d'ailleurs sain» Dans sa moitié infé- 
rieure, le poumon droit adhérait d'une manière assez 
serrée aux plèvres diapfaragmatiqua et costale , était pe- 
sant , rouge , d'un tissu un peu dense et engoué , d'une 
médiocre consistance, offrait quelques noyaux hépatisés; 
Des granulations demi- transparentes assez nombreuses 
existaient dans toute son étendue. Les bronches étaient 
dans Tétat sain. 

Abdomen. L'œsophage n'offrait rien de remarquable. 
L'estomac était un peu plus volumineux que dnns l'état 
naturel ; sa membrane muqueuse , plus ou i^oius reuge , 
parsemée de taches blanches de trois à dix lignes de 
diamètre dans sa portion pyloriquc, couverte <ie glaires 
dans une partie de son éteqdue, partout d'uçe bonne épais- 
seur, ramollie dans MB peu moîiis dia la nçboitié du grand 
cul-de-sac , de manière à ne pouvoir être détachée pi^r 
lambeaux dans quelques points. La membrane mu- 
queuse de l'intestin grêle avait upe épaisseur et une con- 
sistance convenables , une rougeur assez vive dans sa 
première moitié, puis successivement moindre, de ma- 
nière que près ducœcum elle avait presque la pâleur qui 
lui est naturelle. Le gros inte.$tin cpntenait des matières 
£6cales moulées ; sa membrane muqueuse avait une 
couleur rouge claire dans toute son étendue , une con- 
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sislance et ane-épaisseur un peu plus considérables qnâ 
ée coutume. — Le foie était médiocrement gorgé de sang, 
et n'offrait rien autre chose de remarquable : la bile de 
la vésicule était médiocrement épaisse ; la rate un peu 
petite» mais saine ^les reins dans Fétat naturel. La Tessie 
contenait un peu de mucus léger; sa membrane mu- 
oueuse avait une couleurrose tendre , la consistance et la 
ténuité qui lui sont ordinales. — Le corps de l'utérus of- 
frait» dans l'épaisseur de ses parois, deux tumeurs fibreu- 
ses 9 arrondies » de trois quarts' de pouce à un pouce de 
diamètre. A leur pourtour» le tissu de l'organe étafit sain. 
Une tumeur semblable » mais plus petite , existait dans 

son col. 

Réflexions. 

• Entre cette observation et la précédente il n'y a » 
comme on voit^ que de bien petites différences : l'analo- 
gie est d'ailleurs complète. Et en effet » la maladie dé- 
bute tout-à-coup par une douleur yive à la' région pré- 
cordiale» un sentiment de constriction à la poitrine et 
des palpitations : celles-ci sont suspendues pendant les 
trois jours qui suivent le début » reviennent ensuite et 
continuent : le ilécubitus est très-élevé » l'oppression de- 
vient chaque jour plus considérable, et » au vingt-sixième 
jour de la maladie » on observe » avec ces symptômes » 
des battemens de cœur tumultueux et inégaux» l'irrégu- 
larité /souvent même l'intermittence du pouls » lasono- 
réité de la poitrine dans toute son étendue » si ce n'est à 
la région précordiale » qui rend un son mat. Un peu 
de toux-et de crépitation au niveau de labase du poumon 
droit» annonce une légère complication péri-pneumo- 
nique ; mais cette complication reste stationnairc » tandis 
que les symptômes qui dépendent de la péricafdite aug- 
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toeolenPI rapidement. Les metobres iùC&rieorft devient' 
iHuit œdémateux» leur température; qui a^it baissé de» 
le début 9 décroît dans la proportion dos autres accK 
diens : douze jours après son admUsion à l'hôpital , la 
malade meurt en pleine connaissance ». dans un état de 
auffocatîon 9 au treote-septiènte jour de sa maladie» et 
à Touverture de son corps on ti*oavo pour toute lésion» 
en quelque sorte » un peu plus d'une pinte de liquide 
rougeâtre et louche dans le péricarde , et une fausse mem*> 
brane assez mince enveloppant le cœur dans toute son 
étendue. 

Ainsi» à part le défaut de. saillie de la région précor- 
diale qui n^a point été observée» mais dont nous ne pou- 
vons aiBrmèr ni nier Pexistence » cette observation est 
en quelque sorte la conlre-épreuve de la première » et 
les réflexions faites pour Tune s'appliquent parfaitement 
k l'autre» La marche de la mi|ladie a seulement été un 
peu plus rapide ici que dans le cas précédent; mais le 
caractère des symptômes n*en a pas éprouvé la moindre 
atteiqte » et nous croyons par cela même qu'on peut con- 
sidérer comme symptômes caractéristiques de la péri- 
cardite une douleur plus ou moins vive à la région pré- 
cordiale» survenue lout-à-coup » accom|>agnée d'oppres- 
sion et de palpitations plus ou moins fortes » d'inégalités 
ou d'intermittence du pouls ^ puis et plus ou moins 
promptement d'un son obscur ou entièrement mat à la 
r^ion précordiale » le reste de la cavité tborachique 
rendant un son clair. Toutes les fois que cet ensemble 
de symptômes se présentera chez un sujet auparavant 
bim portant B on pourra en conclure reiistence d'une 
péricarditc. Si la douleur venait à manquer» et que les 
autres symptômes existassent do la manière indiquée*, k 
Tome L fanvier i8aC. 4 
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çonnée > cVst bien inoins .^a nature qu'il faut en accuse^ 
que robservalcur liii-tbéitié. La derûîère de nod observa- 
tions est relative à un phthisique'dontle pouls fut extrê- 
mement irrégulicr dans les trente jours qui précédèrent 
fa mort. La percussion de la poitrine n'ayant été praii' 
quée qu'une^euTe fois^ ne conduisit & aucun résultat posi- 
tif» et peut-être ce cas étail-il un de ceuxoù elle ne doit 
Cire d^aucune utilité ; car» à l'ouverture du cadavre» on 
ne trouva qu'un peu de sérosité ^ans le péricarde , trop 
peu sans doute pour obscurcir le son de la poitrine dans 
une certaine étendue» 

Sur six cas de pérîcardite aiguë ou sub-algoë > Paf- 
fcction a donc existé deux fois sans complication » ou à 
très-peu de chose près -, et elle a été reconnue sur deux 
des quatre sujets qui ontpu être examinés avec soin. Une 
observation' plus attentive Taurait fait sinon reconnaî- 
tre /du moins fortement soupçonner dans le troisième 
cas; et dansle quatrième, elle a encore donné lieu à un 
des symptômes les plus remarquables de Taflection, l'èx- 
tréme irrégularité du pouls. Il semblerait résulter do 
ce petit nombre dé faits » que la pérîcardite n'est pa» 
toujours une maladie très-dlflicile à reconnaître , et 
que si judqu^alors on a été réduit h la deviner , comme 
le dit M. Laetinec » on doit moins râttiibuer à la na* 
ture iniéme de TâiFection » qu^à la manière incomplète 
dont elle a été observée. Ce soupçon nous paraît devenir 
une certitude » dès qu'où examine avec impartialité les 
observations des auteurs. . " 

Sî , en effet, l'on étudie les trente-six cas de pérîcar- 
dite rapportés par Morgagni , Corvîsart, MM. Andral , 
Bertin, Tâcheron, ou consignés dans le Joumaldé Méde- . 
crn^deMM. Corvisart, Leroux et Boyer, et dans la Revuô 
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MèàicaU y on eQ tro^ive à peine deux cIaQ« Ipsquck les 
malades aieqt été coi^renablemeot examinas. Les autres 
sont très-incomplets , Foit par la faute de TobserVateur > 
soit porce que les sujets ont été vus h une époque très- 
voisine de la mort , et se réduisent fréquemment à 
constater 9 par Tautopsie cadavérique , rexistence d'une 
péricardite. Toutefois, si ces observations nous offrent 
ppjiria plup£^rt peu d'intérêt relativement au diagnostic, 
elles confirment les symptômes que nous avons indiqués 
comme caractéristiques de la péricardite » et elles nous 
seront très-utiles pour éclairer d'autres jioiotçde rhis-* 
toire de cette inaladje« 

Neuf des onze observations que. ûous ayon$ trouvées 
dans Touvrago de Morgagni , sur le siège et. sur les 
causes des maladies (i) , sont des exemples de compli- 
cation de la péricardite avec la pleurésie. ou la péripneu- 
œoiiie simple ou doublée Dai^s sept cas seulement , il 
est fait mention de la douleur ; dans quatre, squ siège a 
été fixé» deux {bis h gauche et. deqx fois à la paMie moyenne 
de la poitrine; d^ns aucun il n'est^ parlé do palpita- 
tions , et dans cinq seulement if d été q^uestion de l'état 
du pouis^ qu'on a trouvé une fois irrégulier. Sur quoi il 
est bon de remarquer que Morgagni. ne note ordinaire- 
ment l'état du pouls qu'une seule fois, et que s'il l'eût 
examiné plus fréquemment chez le même sujet, il l'eût 
peut-être aussi trouvé plus fréquemment inégal ou inter- 
quittent. Doux fois il a parlé de lipothymies, pour noter 
qu'il n'y en avait pas en, et trois fois il a indiqué la po- 
sition des malades au lit : l'un était presque toujours 

■ « ' !■■ É .fc. il ^ I ,1 I _^ - I .1. ^ I I. » I. ■■■> 

(i) j6«£p(tre, §. 38; aoEpilre.S. 4u%.^5, 36,5ii 55. (Celte 
dcroièrë obiervatioa est doirtçuae. ) aa* EpitrC) §. a» 9, 3o ; ii*^piltrM* 
%, a } 58» Epilrc , §. 6, 
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fur 6oa séant» les deux autres ne pouvaient se coucliârir 
gauche , se tenaient ordinaireïnent sur le c&té droit ,, 
et dans ce dernier cas il n*y avait pas de complication du 
côté de la plèvre ou des poumons. C'est exactement à 
cela que se réduisent» relativement à la péricardite , les 
symptômes recueillis par Morgagni dans les observations 
indiquées; encore faut-il remarquer que le cas où il a 
noti le plus caractéristique d'entre eux > nous voulons 
dire Tirrégularité du pouls / il n*en a signalé aucun 
autre de ceux qui tieiinent évidemment à l'existence de 
la péricardite. De semblables observations, il faut en « 
convenir , ne sauraient être d'une grande utilité sous le 
rapport du diagnostic. 

Celles de Corvuart %bni beauccmp plus cotnptètes» 

offrent plus de détails ; mais » comme nous allons voir, 

ces détails sont encore insufEsans » et dans quelques cas 

les' symptômes nécessaires au diagnostic de la maladie 

auraient pu être recueillis. 

Des huit obserirations de péricardite bien constatée 
qui se trouvent dans ToUvrage de ce célèbre médecin 
sur les maladies du cœur (i) , (et parmi ellei nous 
comptons trois de celles qu'il a désignées sôus le nom 
de carditis et fait recueillir sous ses yeux ) , quatre 
sont des exemples de complication avec la pleuro- 
péripneumonie. La douleur a été indiquée dans trois de 
ces dernières, toujours à gauche , et deux fois à la région 
précordiale, bien que» dans un cais.la pleuro-péripneu- 
monîe eût lieu à droite. La douleur existait encore dans 
la même région » chez un autre sujet , dont la pérîcar-^ 
dite était tout-à-fait simple (2) ; chez les autres il 'n*Qh 

» ^ ■■ " ■ ■ I I — — ^— ■— »^-^—i ^—— ^*^— — ^— — ^—i^M.— — — l^i 

(1) a* Edit. » Obs. 1 , 9 , 3 , 4» 6 , 3; , 38 » 39. 
(a) 4«. Obi. 



DES HOPITAUX. S$ 

«st paâ question. Dans un seul cas il a été parlé de pal- 
pitations. Le pouls était inégafl, irrégiilier, on même 
intermittent chez six sujets; un seul eut des faiblesses 
momentanées : chez trois autres , dont deux ofirent des 
complications de pleuro-péripneumonie^ tandis que le 
troisième est un exemple de péricardite simple , l'étouf*- 
fement et l'anxiété étaient extrêmes. 
- La percussion de la poitrine a*a été pratiquée que sur 
4rois des huit sujets dont il s*agtt» et deux fois d'une 
tnanîère inexacte. Ainsi dans la quatrième observation, 
qui offre l'exemple d'une^ péricardite simple et la réur 
ciion de presque tous les symptômes que nous ayons si**- 
^nalés ( la douleur à la région précordiale , l'irrégula*- 
fité ou l'intermittence du pouls > les faiblesses mqpen* 
lanées» l'étouffement et l'anxiété), Gorvisart ayant per- 
cuté la poitrine au '$ixiètne jour de l'afiection , dit que 
Je son de cette ca? ité était obscur dans toute l'étendue- 
de son côté gauche. Evideoiment il y a ici une erreur 
Ae fait» puisque la péricardite étant simple', dégagée de 
toute espèce de complication du côté dés plèvres ou des 
poumons , la poitrine devait rendre un son clair dans sa 
partie supérieure ; en sorte que le moyen le plus propre 
;à confirmer les soupçons que les symptômes énoncés 
devaient faire naître , a dû au contraire produire de l'hé- 
sitation, de seul fait suffit pour montrer toute l'impor- 
tance qu'il faut .attacher à la percussion de la poitrine^ 
eonvenablement pratiquée, dans la péricardite , puisque 
dans cette circonstance l'usage régulier de ce moyen 
aurait donné au diagnostic le plus grand degré de cer-»* 
titnde. 

On objectera peut>-étre, à l'importance que nousatta^ 
choais ici à l'usage de la percusssion , que la péricardite 
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est souveni compliquée de péripoeumoDie ou de pleuro-- 
péripneumonie » et qu*alors elle 'ne saurait être d'^aucuna 
utilité, puisqu'il est impossible de savoir si l'obscurité du 
son obserfé k la région .précordiale est relFetd'unépan* 
chement dans le péricarde • ou de toute autre cause* 
Cette objection est juste toutes les fois que la pleurésie 
et la pleuro-péripileumonie sqpt doubles ou existent du 
côté gauche; mais quand l'une ou Vautre de ces affec- 
tions a lieu du côté droit seulement , la percussion de la 
poitrine, à la région précordialé, a la môme ralcvr que 
dans le cas oti la péricardite e9t simple. Or, ces cas ne 
sont pas très-rrires; sur dix-sept exemples de péricardite 
compliquée de péri pneumonie» observés par Morgàgnî, 
Coriîsart et M. Bèrtin^ six sont des eas de pleuro-péri* 
pneumonie dû côté, gauche , cinq do pleuTo-péripneu- 
monte double, et les trois derniers do pieuro-péri* 
pneumonie du côié droit, en sorte que chez le tiers 
de« individus où la complicafion existait , la percussion 
pouvait être de la plus grande utilité« Mais dans douze 
dos trente-'six observations qui nous occupent, il n'y 
avait pas dé complication pléuro-péripneumonique, et la 
percussion de la poitrine pouvait dès-lors être pratiquée 
arec avantage : de manière qu'en réunissant ces douze 
observations aux six autres , on a dix -huit cas sur trente* 
six, dans lesquels ce mode d'exploration devait donner 
les plus utiles résultats. 

On opposera peut-être encore' à notre manière de 
voir, que la percussion ne peut être véritablement utile 
qu'autant que l'épanchement de sérosité ou de pus dans 
le péricarde est considérable , et quo cela n'a pas ton* 
jours lieu. Celte objection , il faut l'avouer , a enobre 
quelque fondement; mais il fai^t dire aussi qu'il arrive 
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rarement que la quantité de liqaîde épandbée dans le 
péricarde ne soit pas. assez copieuse pour obscurcir le 
son de fa poitrine dans la région précordiale. Et en effet » 
sauf trois cas dans lesquels les auteurs dont nous avons 
parlé ont dit que le péricarde ne contenais qu'une pe- 
tite quantité de sérosité, ils ont observé dans les trente- 
deux autres une , deux, trois et quatre livres de liquide 
dans ce sac membraneux t ou bien , sans indiquer cette 
quantité d'une .manière aussi précise , ils OBt seelament 
dit qu'elle était, considérable; rarement elle n'équivalait 
qu'à huit ou dix onces » et l'on peut croiro que cette der^r 
sière quantité est encore sufiisante pour produire l'effet 
dont il s'agit , puisque dans un cas où Corvisart dit n'a- 
voir trouvé qu'un peu Ae liquide trouble d|ins le périr 
carde , la percussion pratiquée à la régiop précordiale 
au moment de l'ouverture du cadavre, produisit un soa 
iDat(i). 

Qu'on n'oublie pas d'ailleurs qu'il ne s'agit pas. de 
remplacer tous les signes de ia péricardite par la per- 
cassioB , mais seulement d'estimer . la valeur de ce 
moyen, sans lequel , à ia vérité, le diagnostic de la péri-* 
cardito ne nous semble pas susceptible de certitude , 
quels que soient le nombre et le degré des autres symp^ 
tôme9. 

La douleur a été mentionnée dans trois des sept ob- 
servations de péricardite que contient l'ouvrage do 
M. Bertin sur les maladies du cœur (2), et elle existait 
du côté gauche; le pouls était irrégulier chez un des 
quatre sujets chez lesquels il a-été exploré; il y eut des 
lipothymies dans un cas, une, dyspnée extrême dans 
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(a; Obt. • , i5 , 49 , 65 , Ci , 65 , 6y. 
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trois aiitrits : il y avait compHoatton de péripneumooié 
ehez trois malades : chez un quatrième , la péricardîte 
était pfrr&itemeDt simple ; . il est dit dans le dernier 
t^as (i) que la poitrine rendait un son mat à gauclie : les 
limites dans lesquelles ce phénomène se trouvait cir-^ 
conscrit n'ont pas été indiquées » en sorte qne les ré^ 
flexions faites au sujet de la péricardîte simple observée 
par Corvisart s'appliquent en partie à celle-ci. ' 

Dans rob^érvation de M. Andtal (2) , la douleur fut 
vive et déchirante , rapportée d'abord à la partie 
tnoyenne du sternum, accompagnée d'un sentiment de 
constriction très-pénible , comme si la poitrine eût été 
serrée dans un étau » d'une anxiété extrême» d'altéra<^ 
lion des traits de la fece au début ; et la percussion de 
la poitrine , convenablement pratiquée à une certaine 
époque, confirma les soupçons qu'avaient fait naître les 
premiers symptômes. D'ailleurs, point de lipothymies ni 
dUrrégularité du pouls , et les battemens du cœur ne 
présentaient rien d'insolite* 

Les observations qui se trouvent dans i'6uvi*age dé 
M. Tâcheron (5) , ou dans les Journaux de médecine, 
«eraient susceptibles des mêmes réflexions que les pré- 
cédentes » et nous croyons inutile par cela même de nous 
y arrêter. 

En définitive, les symptômes observés par les auteurs 
ichez les malades atteints de péricardite et qu'on peut 

XO Ob«. 64., pag. s4«.. 

(2) CUniq, Med, , a* vol. »0b». 54 » pag* a5$. 

(3) Recherches AfUitomieo-PathQhgîquei iur ta Médecine pratique » 
5* ToL , pàg. 227 , a36 » 35i , 353 5 a54. ( Les observations qui se 
•troiiTent aux pages a3o eta35 ne sont antre chose qne les 1" et 4* 
Observations de M. Corvisart , avec cbangemeot du nom des moîâ. 
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ra|]i]porter à cette affection , sont relatifi^ à la douleur , 
à l'état du pouls , aux palpitations , aux lipothymies » 
à ia dyspnée^ au décubitus» ou ont été obtenus parla 
percussion; mais leurs observations étant soùVént 
incomplètes par suite de diverses circonstances » ces 
symptômes, qu'ils existassent ou n'existassent pas» n'ont 
été que rarement indiqués. Corvisart et M. Bertin 
n'ont parlé de la douleur que dans la moitié des cas » et 
son siège était ordinairement la région précordiale. 
M. Andral Ta observée vive et déchirante dans le cas 
'dont il a été question » et deux des trois sujets chez les- 
quels il nous a élé permis de nous en informer» i'éproù- 
Talent dans la même région ; ce qui semble indiquer que 
la douleur précordiale existé au moins chez la moitié des 
individus atteints de péricarditë. 

Uétat du pouls a été souvent négligé pat Morga- 
gni. Corvisart » qtii Ta indiqué dans les huit cas qui se 
soàt offerts à son observation » Ta trouvé inégal » irrégu*- 
lier ou même intermittent bhezsix sujets. M. Bertin, qui 
en a fait mention dans quatre des six exemples de péri- 
carditë qu'il a donnés, ne l'a trouvé inégal ou intermit** 
tent qu'une seule fois. Il était régulier chez le malade 
de M. Andral : de manière que 'sur quinze cas» l'irré- 
gularité ou l'intermittence dû pouls a été observée sept 
fois » ou chez la moitié des sujets; proportion susceptible 
de varier sans doute , et bien inférieure à celle que nous 
avons observée npus-même » puisque trois individus sur 
quatre nous ont offert cette irrégularité du pouls dans 
tout le cours de la maladie» et que chez le quatrième 
elle a été très -marquée pendant quarante-huit heures : 
d'où il suitt^MC l'irrégularité du pouls doit être consi- 
dérée comme un des symptômes les plus ordinaires de la 
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j>éric«rdite » et qu'il ^sl>nàoesg«i.re,,oom^ nous l'avonf 
déjà observé • de revenir fréquemmeut 5 Texuiiien de la 
circulation , rirrégularité du pouls existapk quelquefois 
«ans êlre continue » et pouvant échapper dès lors «u mé- 
,deçin qui n'examinerait pas, très-attenti vendent et tous 
jes jours ses malades. ^ . 

. Les lipothymies n'ont été obsei^véesque dans deux des 
trente-six cas dont nous parlons (i)« Dans deux autres ,il 
est «euleroent dit que les malades étalent fréquemment 
da^s un étatvoisin de la syncope (s)« Elle n'a eu lieu ches 
aucun des quatre sujets qui se sont présentés & notre obc^ 
.servation, et nousnousdemanderionscommentles lipor 
thymies fréquentes ont pu être considérées par les auteurs 
pomme un des symptômes de la péricardite > s'il n'était 
^as trop fréquent do voir la théorie prendre la place de 
l'observation; car les syncopes sont trop effrayantes pour 
iqu'on puisse supposer que les aute^urs aient omis, d'en 
.tenir compte dans l'histoire des sujets qui en auraient 
éprouvé* Dans un cas oti la péricardite était compliquée 
de péripneumonie, la mort est arrivée subitement» la 
huit« au moment où l'on s'y attendait le moins (3). En 
supposant qu'elle eût été le résultat d'une syncope , et 
.qu'on puisse négliger la complication dans l'estimation 
des causes qui l'auraient amenée, on aurait, sur trente 
six cas^ ti;ois exemples de syiocope» ce qui est bien insuf- 
-lisant , il nous semble » pour mettre cet accident au 
nombre des symptômes de la péricardite. 
Les auteurs n'ont parlé de palpitations que dans deux 

(i) Bertin • Op. cit. ; Obs. 63 , pag. sSg. 
* (a) QovtwàttyOpui cU. , Obs. 4 > et M. Tacfaeroo|| Op. cii»\ 3« vôl. ^ 
pag. aaj. 
. (9) Rêvuc méUiadté 
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tM: elles existaient chez trois des quatre sujets doDt noiif 
Qvons pu recueillir rhislotre. Chez i'oti d'eux (Obs. I*) , 
elles ne durèrent que pendant les troié premiers jours; 
chez un autre (Obs. |P) « elles fàreot suspendues immé- 
diatement après le début de la maladie pendant le même 
iemp$; chez le troisième» nous ne. les obser?£fAes que 
pendant quarante=huit heores. On peut croire , par ces 
derniers faits, que les auteurs ont souvent négligé de 
parler des palpitations » et sans doute parce que ce symp- 
tôme est un des moins incommodes et n'attire pas beofu* 
coup Patléntion des malades» < 

Une dyspnée plus ou moins forte a existé dans tous les 
t^as ; mais on ne saurait la mettre au nombre des symp- 
tômes caractéristiques de la périoardite, quel que soit 
son degré 9 vu qu'on Tobserve dans toutes ses nuancés 
dans les autres maladies de poitrine» On conçoit néan- 
moins que l'oppression aurait quelque valeur et devrait 
fixer l'attention dû médecin » êï elle survenait tout^n 
coup » et qu'il n'y eût point de complication pulmonaire. 
ha percussion de la poitrine n'a été pratiquée que dans 
•un petit nombre de cas » ce qui ne nous a pas empêché 
d'apprécier son importance dans la péricardite. 

Ainsi , comme nous l'avons dit |>Ius haut , les observa- 
tions des auteurs 9 quoique incomplètes pour la plupart , 
confirment ce que nous avons cru pouvoir avancer d'a- 
près les nôtres , savoir : que la. péricardite est caracté- 
risée par une douleur à la région précoV dialo , quelquefois 
étendue au dos et à Tépigastre» surveniue tout-à-coup» 
accompaginée d'une oppression {ijus ou moins forte, et 
dans certains cas , mais dans un rapport indéterminé, de 
palpitations ; par l'irrégularité et l'intermittence du 
poutsy et principalement par l'absenee du son h ta ré* 
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gioB précordiale , te reste de la poitriae étànl parfaiter 
ment soiiore» A oes phénomènes Ae joignent quelquefois 
la syncope , et plus ou moins fréquemment l'infiltratî<m 
des membres. Ce dernier symptôme n'a probablement 
lien que quand la maladie n'a pas une^ marche très-ra^ 
pide 9 comme dans les cas où elle est simple : il existait 
dans les deux observations que nous ayons rapportées* 
M. Bertin.dit positivement qu'il n'avait pas lieu dans, 
l'exemple de péricardite simple qu'il a observé. Il n'en 
est pas fait mention dans robservation analogue de Cor- 
visart » ni dans celle de M. Andral : mais quand ce symp.- 
téme survient , cooune il est propre aux maladies du 
cœur , il dort fixer l'attention et faire soupçonner une 
affection de cet oi^ane » ou confirmer son diagnostic » si 
défà elle avait été reconnue. Il résulte encore de ce que 
nous avons dit de la fréquence des cas dans lesquels la 
douleur précordiale et l'irrégularité du pouls existent » 
elde ceux dans lesquels^ il doit y avoir absence de son à 
la région précordiale , que la péricardite peut être re<- 
connoe chez la moitié des sujets environ , et que chez 
ceux où elle est dégagée de complication de péripneumo- 
nie ou depleurésie» son diagnostic ne présente guère plus 
dedifiicultés quoceluide la pleurésie la mieux dessinée. 
» . > ° 

•3i la plupartdes observations des auteurs iious laissent 
dans l'ignorance des «ymptdmes de la péricardite , elles 
nous instruisent bien moins encore de sa marche. Béjk 
Tobscuriléde son diagnostic faîtqu^on ne pourrait pieut- 
étcepas citer une histoire exacte et certaine de cette af- 
fection terminée par le retour à lasanté » et que la science 
est dépourvue de matériaux capables de faire soupçonner 
la marche des symptômes dans ce cas ; et d'un autte 
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cété, quand Ja maladie a eu une termiuaison faohen«e^ 
«t qu'elle a été compliquée de pleurésie ou de péripoeu^- 
monie (ce qui est le plus fréquent}» îl est .impossible de 
démêler les phénomènes qui appartiennent h chacune d^ 
ces affections , et de savoir quand la péricavdité eût ou 
n'eût pas été mortelle sans cette coïncidence. Restent 
donc les cas dans lesquels la péricardite est survenue dans 
le cours d'une maladie très-chronique, abdomjnale pair 
exemple, ou a été tout>à-fait simple : dans cette dernière 
supposition» on peut croire »* d'après les deux faits. rap^ 
portés par GoryisQrt et M« Bertin, et ceux que qous 
avons placés en tête de ce mémoire » qu'en général la 
maladie débute ayqc assez de violence » que la plupart 
de ses symptômes perdent assez prompt^d^ent de- leur 
intensité ( livrés ou noi^ à eux-mêmes) » et que la mort 
n'arrive que du vingt - quatrième au quatre - vingtième 
joqr environ, à cooiipterdu début. 
. Il est plus facile de détermiper le pronostic » et sur- 
tout la fréquence .de la péricardite, que la plupart des 
autres points de son histoire. >. Relativement h m fré» 
quence^ la question est purement anatpmique, car la 
péricardite laisse, nécessfiiremeot des traces : savoic» des 
adhéi^ences quand sa iermimaisoa a été heureuse , et des 
fausses membrafiesj avec une certaine quantité de liquide 
clair ou .puriforme-idans le péricarde , quaâd sa termi* 
naison.a été funeste» ensorte qu'il suffît presque de cour 
sut ter les auteurs qui ontfaft des ouvertures de cadavresi 
pour sayoir à quoi «'en tenir à ceit égard , et c'est ce .que 
nous avons fait. En parcourant les ouvrages deMorga-* 
gni« Gorvisart»Bayle; ceux de MM. Laennec^ Berno» 
Àndral ^ Rostan , Rochog , Prçst ; le Journal de Méd^ 
cine de MM. Gorvisart, Leroux et Boym*; le Nouveau 
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Jvumalt Ua Archives et la Revue Médic(ilâriiOn% ttvom 
rencontré 4ouike cent goixante-trois cas dans lesquels il a 
été fait mention , à rouvertnre des corps , de l'état du 
cœur; et sur ce nombre, outre les trente-six faits de péri-^ 
cardite dont nous avons parlé plus haut , nous avons 
trouvé soixante*dix cas d'adhérence du péricarde au cœur; 
c'est-à-dire que surdouse cent soixante-trois individus , 
cent six » ou un douzième » avaient été atteints de péri** 
cardite À une certaine époque de leur existence; pro« 
portion considérable , et trop forte sans doute , vu que 
dans un assez grand nombre de cas les auteurs , et sur*^ 
tout .Morgagni » n'ont pas fait mention du cœur , et 
qu'alors c'est peut-être moins parce qu'ils ne l'avaient 
pas examiné , que parce qu'ils l'avaient trouvé sain. A 
quoi l'on pourrait encore ajouter que notre relevé a été 
fait d'après des ouvrages dont quelques-uns sont spécia- 
lement eonsacrés aux maladies du cœur» et dans les- 
quels les exemples de péricardite et d'adhérence de pé-* 
ricarde au <^œur ont été accumulés. Cette manière de 
voir semble d'ailleurs confirmée par les faits qui nous 
sont propres; car ayant examiné le cœur de tous ïek 
sujets que nous avons ouverts » nous n'avons trouvé» sur 
quatre cent trois cas » que six exemples de péricardite et 
dix d'adhérence du péricarde au cœur; c'est-à-dire qu'un 
aujet setilement sur vingt-quatre avait été atteint de 
la maladie qui nous occupe ; proportion moindre de 
moitié que celle qui résulte de l'examen Tles observations 
fournies par les auteurs. Ajoutons que parmi ces derniè- 
res » celles qu'on trouve dans les journaux de médecine 
sont au nombre de deux cent soi^^ante-lrois ;' que parmi- 
ces cas rassemblés sans choix » on ne trouve que treize 
exemples de péricardite ou d'adhérence du péricarde au 
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tXBur . G*eti^à^ire un vingtième seuieipeni des sujets 
«yaot eu utieféricardite; froportioo i{t]i ^ rapprOcbev 
béftûGOUp 4e celle qai résulte de nos pitres obserra*» 
fions 9 et qui doit senabler â*auiant plus roisine dé la 
véritable, que dans nos observations, comme dana 
odlles des journaux , il n'a été fait , comme nousTavons 
dit , aucun choix » et qu'on a examiné le coeur cbez tons 
les sujets. Réunissant ces deux ctoni soixante-trois fàits< 
aux nôtres , nous ayons six cent soixante<^dix cas dans 
lesquels ving^neuf sujets ont été atteints de ^ricardite, 
ou un vingt-troisième environ. 

Nous ne saurions déterminer le pronoHiâ ou le dan « 
ger de cette affection avec la mémo elcàotiUide quo sa 
fréquence , Inen que cea deux points reposent en partie 
sur la même base. En effet » des cent six observations 
qui viennent d'être indiquées , ^ soixante-dix sont des 
exemples d'-adhérence du péricarde au'Oœur, c'est^ndire 
de cas dans lesquels la maladie s'est terminée par le re- 
tour à la santé , ce qui semblerait porter la proportion 
des morts au tiers des individus. Mais ce rapport est 
évidemment trop considérable, puisque dans la plu» 
grande partie des cas oh la mort est survenue avant l'àd- 
hiérence, la péricardito était compliquée 4'une affection 
grave, qui anvatt pn avoir et qui aurait certainement eâ 
pour plusieurs sujets une terminaison fiichèuse. Toute- 
fois en supposant , ce qu^pellt•^tre ne s'éloigne pas beau^ 
coup d<e la vérité , que la moitié de ces- tréate-tilx sujets 
ait succombé à la péricardite principalement , il en résul* 
ternit que cette affection n'aurait été moiielte qQoddns. 
la sixième partie des OaS)> 

Ses causes ne sont pas une dçs parties les moins obs-' 
cures de son histoirô : cependant ftous penvons complèr 

Tome I. Janvier iSsS. 5 
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parmi les préd^posanteé te iexfi et T^ge. De^oenl siie 
8u)eU qui ont |irtisenté des adhéreoces du péricarde au 
cœur, ou des traces de péricardite ayecépanchementy 
vingt-sept seulement , ou la quatrième partie » appar- 
tiennent aux fexnmes : et relativement h l'âge, trois des 
trente-six sujets morts avant radhérencedu péricarde au 
cœur n'avaient pas encore atteint leur vingtième année; 
quinze avaient de vingt à trente ans, quatre^ de trente à 
quarante» trois de quarante à cinquante, cinq.de soixante 
à soixante-dix; de manière que c'est pour ainsi dire aux 
extrêmes de la vie » de dix- sept à trente ans et de cin- 
quante h soixante-idix , que cette affection s'observe le 
plus fréquemment. Nous ignorons dans quelle proportion 
eUé existe au-dessous de dix-huit ans ; mais elle peut ise 
développer dans les premières années de la vie : ainsi 
M. Laennec a trouvé sur un petit nègre, figé de six ans ( i ) , 
des adhérences du péricarde au cœur. -^ On peut 
encore croire avec quelque vraisemblance que les mala* 
dies de ce dernier organe ont quelque influence sur la 
péricardite; car sur les douze cent soixante-trois obser- 
vations dont. nous avons parlé, se trouvent cent soixante- 
sept cas de maladies plus ou moins graves du cœur , et 
dans ce dernier nombre quatre exemples de péricardite 
aiguë » et iieuf d'adhérence du péricarde au cœur ; c'est- 
à-dire que la treizième partie des individus atteints d'hy- 
pertrophie du cœur , avec ou sans dilatation de cet or- 
gane , etc. , etc. , avait éprouvé , à une époque plus oW 
moins rapprochée ou éloignée de la mort« une inflam- 
mation du péricarde : proportion bien supérieure à celle 
que nous avous cru devoir adopter en général. 



(i) Trtiiié </« l'Àmii^tL , ff toI. » pag. 4«6. 
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Left causes excitantes sont inconnues dans la {Plupart 
des cas; les auteurs dont nous avons parlé n'en font 
mention que sur deux sujets; L*un avait reçu un violent 
coup de poing à la région précordiale quinze jours avant 
lé développement des symptômes (i) ; Tautre avàitcouru 
plusieurs jours de suite la poste à cheval (â). C'est après 
avoir éprouvé des chagrins très^vifs, et à là fin d'un 
voyage de long cours fait à pied (deux cent dix lieues en 
vingt jours ) , que la femme qui fait l'objet de nôtre se- 
conde observation fut prise dh dùuleuré , de palpitations 
et des autres symptômes de ia péricardite. Il est extrê- 
mement probable que dans ces trois cas les circonstances 
qui ont précédé la manifestation des accident n'ont 
pas été étrangères à leur développement. On peut en- 
core croire » à raison de la complication si fréquente dé 
k péricardite avec ia pleurésie et la péripneumonie, 
qu'elle reconnaît les mêmes causes que ces dernières 
affections et est influencée par elies. La première de ces 
conjectures est d'autant plus vraisemblable , que la péri- 
cardite est, comme la péripaeumonie , beaucoup plué 
fréquente chez l'homme que chez la femme , et comme 
BOUS l'avons vn^ dans la pro|>ortton de quatre à un. Mais 
combien de fois la péripaeumonie elle-'méme survient 
sans cause appréciable I 

Si » comme nous l'avons dit plus haut , il n'y à peut- 
étre pas d'exemple de péricardite Uen avérée, oU recon- 
nue pour telle pendant la vie , dont la terminaison ait été 
heureuse -, il est évident qu'on ne sait rien de positif sur 
k traitement plus ou moins antiphlogistîque qui lui con- 



(i) Corvis. , Opus cU» , Obs. 4* 
(s) Bertin , Op. ait. , Obs. 63. 
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nei^<^rfit: aussi noius/ç/ofiieçteiropa-oaMs d^oj^s^ervarà ceiii- 
)ejt,fueiît\e9ies4ettxmfiIa4esdQDt uoiisuraoïs d/^npéVhi$-i 
toipc^Ift pp^^l^,gé^^/?leDflçptiJR^^g«^Â^. d^reawjt quelque* 
^J9 Fjbif^yff^F fJP^^^ ^ ^dla4«us àt«Jb&D^ ealoies dppuict Jia 
cêrtaÎQ temps ^ repre^t B&&4rréiguliMrtté or4Hifiin»par £d 
mQÎpdre moayei^euJt , la tovi)^ h plus Jégèm ^ ei qia'bq 
peu^ croire, d'après cela, qu/a le^^pos le pJus abaolu eaft 
une dejB principales condilipos du trat^emeoj; de la j^éfi-" 
Cj^rdiie. 

Teripiaous par quelques remarques sur Véuu anaês-* 
miquç ^^^ aq^ur et du pérpparde cbez les sujets qui onk 
succombiô 9p échappé à cette maladie. 

Npus ayoQs déjà ditqqe dai»^ trois des treàtersiKobaar- 
vatjous f|es auteurs , rép^ckeittent de siérosité daàs i^ 
péric^rd^ ^yajt ié^ très-ppM coasidérable , et que daoa 
les autfj^s il f yait ét^ d'upe h quatre Uvres , raremeuf de 
bui| h di^ onces; d'où Top pei^ o^^oclure quo la péricar-* 
djte donne presqiie po^st^iximi^ot lieu h raceumulatiaa 
4'une p9n,de quapjtjjté de |iqui/^e, Ce liquide n'est aptre 
çbosc , ^aps quelques cas , qu'une sérosité limpide oti 
sanguinolente; daps d'jiutres , celte sérosité est trouble > 
mêlée de pus ou d^ flopQOS ali^umineux; chez plusieurs 
s,ujets^ la matière 4e répanchewenf a tout-à4iit Tappa- 
rence du pus. Sur (rente-six cas , dans lesquels la nature 
apparepte du Uqijiide a été suffisamment indiquée (et 
nous y compren.Qp^ nps propres observi^tions ) , il étail 
séro-^fiqgtiinolcaf quatre fois » la faitaae membrane ayant 
pli^s ou moins de qi^ollesse ou de fermeté ; neuf fois il . 
ét^jt tQi:|t-à-fait ^éyr^ux, quinze fois séro-puruleni, et sept 
fois il semblait un véritable pus. 

Une fausse membrane , pluaouipoiqsferineelép^is^e. 
tapisse ordinairement le pérîcî^r^ie g( le ççeur ; quelque- 
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fois oéaB«foin9 éHe n'existe que dur F uù dès deux ( Obs. 
2, ) , on même sur une {kartre du oœur seuiemeot» Ainsi 
Qous Tafon» tue bornée à l'oreillettie dfréife' daii^ uû'Cës, 
ce qui n'a pas empécbé , comme il a i\)è dit , h^' pal^Ka- 
lions et l'irrégularité du poiih d'avoii' Kéù peûdttbt deâx 
)6nrs. hùff auteurs ont souv^t i^'<^j^l>^ àid dire si ta fausse 
membrane tapisswit à la foi« le pérfeaWfe el Te coeur, en 
sorte (fue nous ne saurioiH indiquer dans quelle propor- 
tion le fdit'a Kew. <!}ef te fausse meaibranë est quelquefois 
minoo' et parsemée de granulations^ ( Obs. a ) ; le plus 
souTeni* eèle eëi épaisse , el alorsf il n^est pas i^at^ de k 
trouver inégale , comme mamelonnée , ayaiit Faspect' de 
Tananas' où d'orne pomme de pin ; et dfilîs ce cas eHe 
est composée dbd^UK partie» : Fune , interne » immédiate- 
ilietitappliquée 9af le^coittry ferme eV ^etttlilàble à toutes 
leé^ autile» lausse^* membranes t Fautre , ékterne , cbn- 
tinue à lâ']^mière , ayafnt une structuré ar^éckf^o tt*ès- 
remarquable et un cei'tatn degré d*élasticité ; dispositloh^* 
trës-ibaipquée , comtMf nous avonè Vu Chez le sujet dé 
iJOtrepveœibre^obse^Vatiôirilhinâ^' quelques caisson Voil^ 
èe9 filamensP'dlïuaMneViitfpasâef du péricarde au cœur et. 
unir lés^deuie filasses membranes ; ces filament , qui isret&- 
bleui iii(Kqiiei< ta marché Aei liai natur<e dans la prèductioti^ 
des adUéi'eiicès'» ne présentent pas' toujours jes mêmes 
disposUioii^. €he^'qii8lqdiësiSa)etsi(iH»u$^éh /iTohs ob^ef vë. 
un eKemple ) , on eh* voit s^ulémëbt près d»i point d^iidloh 
duipériéafde au cœur ;>chtz' d'autf<és » les filamens tra*^ 
vérseot'la DMttèvè deFéptfubhemei^'dians diffSSi^éntesdi- 
«ctioiis. Les cas dnw lesquels iF n'y a dé feukto iheiA^ 
brane que sur 4e^xœur otr une de ses' parties , ne sont 
|i^<UB»Mi»ii6Ut j^à'i'8iïlTi^(radÙérëDCC8 quand la maladie a 
une termlnaiton heureuse , et fouraïaseot peutrêlre uoe 
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expliçatiQQ i^sse?; plausible de ces pkque» blanches qu'an 
observe si souvent k la surface du co^ur» et qu'an en^ 
détache quelquefois très-aisément » sans taucber à la 
membrane séreuse qui e^taurdessous (i). 

C^lle-ct est ordinairement saine; parfois néanmoins 
elle a perdu sa tansp^^rence , est plus ou moins louche et 
légèrement épaissie; mais cet épaississement n*est jamais 
considérable, ^t c'c^st avec raison qu*on'regarde comme 
une erreur de fait les cas dans lesquels on a dit qtie le 
p^ricardfe avait deux , trois lignes et quelquefois plus , 
d'épaissir. Evidemment on aura conCiE^ndu le péricarde 
avec la fausse membrane qui le tapissait. 
,, Les adhérence du péricarde au cœur pvésenteot 
quelques variétés. Le plu9 Qrdinaîrement elles sont géné- 
rales, de mfinière: que sur les soixaQt&*dix:cas!4ottt il a 
ét^ questiop , dix seulement sont, des exemples^ d'adhé- 
rences partielles. Chez deux sujets elles existaient à la. 
face postérieure et inférieure du cœur; chez deux aur 
très , à sa pôi«rte ; chez un ciaquièn^e, entce roreillette 
droite et Icf périçai'dQ^eulemwt; ch^^i un sixième , au 
pourtour de la base du cœur. GJiez les autres^, les paints 
4'i^dhérence n'pnt pa$ été déterminés avec précision. 
Dans la plupart des cas , les adhéifei^ce^ avaient lieu au 
moyeu d'ufi tissu cisllulaire serré , fin et facile h détl^uire ; 
plus rarement ce tissu était ferme e!^ très-résistant » 
ou bien disposf& p^r. petits faisceaux plus ou moias éloit 
gnés les uns des autres , de de»ix; h. six lignes de lonr 
gueur. Chc^ la dixième partie (dés individus v dix fois 
sur soixante'dix » les adhérences éysûant lieu au moyen 
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(i) Dans cette supposition la pérîcardite partieUQ lerait b^ucfon^. 
plus fréquente qu'on nt pense ; et ce que nous %?on8 dit jusqu'ici ne 
^^rait juste que def péricardites plus ou moins générales. 
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de fausses membranes plus oa mains denses el épaisses. 
Avec ces adhérences se Iroorent quelquefois des ossi- 
fications plus ou moins étendues* lies ouvrages de 
MM. Berlin, Laennec, Prost et Tâcheron* les Archives 
de Médecine en fournissent des exemples. Dans les deux 
observations de MM. Berlin (1) et L&eno^c (9) » i'ossi^ 
fication s'était développée au-dessou? de la membrane 
séreuse qui tapisse le péricarde et le cœur. Il en était 
de même dans lés deux cas IrapporJtés par M. Taoberon (3) , 
et à ce qu'il semble aussi.» dans celuliqu'on trouve dans 
Ie& Archives (4)- Hans Tobservalion de M. Prosb» la pla^ 
que osseuse faisait saillie danà la tissu mâmeda coaur , 
et le Heu de son développement n'a point été indiqué (5)., 
nous avons aussi observé sur deux sujets l'ossificalion 
dont il s'agit, et dan&ces deux cas son siège était diffé-i 
reni de celui qui vient d'âtre. rapporté* Dans J'un , la 
lame oaseme 4tail peu. étendue . placée à J» partie po*. 
térieure du ventricule gauche et près de son bord obtus ; 
elle était triangulaire» avait à sa base ( qui était parallèle 
à. celle du c<9ur) un pouce et demi de large et moitié de 
celte dimension en hauteur ; les angles formé» par la 
base et les côtés, du triangle se terminaient par des cor- 
dons fibreux,» de doux lignes, de. larg^ sur dix. de 
long » qui adhéraient d'une manière intima, au péricarde. 
Entre ceadeux^extrémités» l'adhérence avait lieu» du côté' 
du péricarde^ au mpyen d'un tissu cellulaire facile i 
fompre » et du côté opposé, par une substance semi*car-% 
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(t) Opm eit. , pag. 263. 

(a) Optts cil. » a* tqI. , pag. 398. 

(3) OpuêciU y 3* vol. j pag. 367 , a6i. 

(4) jireh, Géniî^é de Mèd. , 1" vol. , pag. 5>i. 

(5) Méé. Seli . i«r toI. , pag. l/fo. 
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tilé^aeuso « <pii m cootiâuait Ugof imléruMimt^ ayoc 
le tîsftit du cœur* IhiniB k'aolfe ea»» retsification fi»raAail 
tto eereter conxpl^t piaeé 2i la ki9e d» ee ▼i»cè»e » lavgie 
Ae deox pe«ices ewritoii» au smau'^éa FeréiUeilo dk*oUa» 
d'wi peuceseuleaMDldansIe c^oato^desa GircooMvaoce, 
ei d'une lign^, pin^-oil inoitts>d'épaÎ80e«r; Coeetelot qai 
fappalaii ia forme da earltiage Grieoide^ émjHétail' an» 
laa iwiilTiculea, d'un detniproOGO seolement» était mcork* 
Terl d'ime kiny^ miifce , d'un tisa u blana » opaque , serait 
eaalilaafiDeux. , adhéraîl au péricarde et aJa. eœurran 
NMKyan.d'oB^.lisciu ftlameoleciii , dense, pou^âtrei, é|lak » 
Goanme aharnu: » qui maintenait auMÎ. l'adhéveaoe du 
péôîcavda au cttHv denal€i veate^deleor étendue i àé ma- 
nière ^paet le eereie essea» aeœblatt s'être dételeppéaa 
mSieui^ d'une finisse membrane» qui par suite d'an- tra^ 
aàiL perticarfier anraîi aubi Ea taanafbraiattan indiquée^ 
Bfaiileuf a l& valmne du. ecMie parniasait un peu asoiadne 
quééaosKéiatnat«ret» et sonlisea^Uiitparfiûteaaeiibaam^ 
' He meltidë flÎMti Te cadaifre- daqeel nous aaalit tpaatié 
Véidlkivmc» et le eerGie>éssein& dont îl( s'a||ît^> a?aitf de» 
fmh Ai% ana une mabidio doftMai et de la rate» fni aritti 
btaaaieonp^aqgiDienlé lew velome : ses ponmonsoffrajenl 
dà» ildbémiicaa.iMiiv«i»seties » et dana la. moitié i«firiame 
d^'Oaibt^ du- eâlé droit eene tfdhérence atMiît liem a« 
Mnsy&i» i^mt^ ftusni membraite de Ireia tu six ligiieà 
dTépuiÀieiiag «VWare strectoee* anakigoe i' cêife' dassobsu 
tMOea intertePléik>alesi« I1ia|raie<eia de Koppaeesio» p«v< 
dant lai qu a tre damitras annéai de^ aa> vie * son» n^nK ^ 
fut toujours régulier, il n'eut ni pal^itatioods m dbu- 
leur h la région précordiale pendant deux mois et demi 
qu'il fut soumis à notre observation ; ea sort4$ qu!!l ne 
nous a réellement fourni aucun symptôme qu'oapuiase 
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r a pp o rt e r ^ J 'adh A fi ic^dy p A »ica > d e on e€èWf , -cNi-ày^»»» 
sification dont ii 6*agit;c4ir Télat du poumon droit et le 
développement de l'abdomen suffisaient pour expliquer 
l'oppressicD. D*es sept autres malades après la mort des- 
quels nous avons trouvé Tadhérience du péricarde «u 
cœur, trois sont venus Irop tard à Thôpital pour être 
convenablement examinés , et l'histoire la plus détaillée 
de« quatre autres ne noust offre aucua- phéffonène que 
nous nie puîsai^tfi rappcnrt^ '^ux ii|al<M)ies princij^^liM a 
pbtlfisid , anévrjsmeikicœMk etc: Ce réswkaliaégaiifeal 
à*p0u-pi:èft celui #u<|i}el a été oéoduit Morgagnî dasa^sfl 
lttfigtri>!i>i$ièilie Epîkra » par l'êixamen des- oli^sorvatiails» 
recHeîHîes^ avanl lui^ et des$<eni>es. propres* vToirtdbtSr» 
eA Mos^ chercher davantage' à ap^rf>foiidir aet t>bîefc»i 
nous dippos qu'une des absisrMl^kms 4e M. Ltieiiiieb (;i) 
e^h relatitë à> u» homnie de* soiiiaiit^siai afts ». q«î eoA 
peoda0if lels quinze dermèi^ aanéeS' de son ^Jtkieè^ 
A» i'iOf^Mre<isioQ it sour^e»t de l'enflureaux' }aaibe» » Uw* 
qii'oi^ a'iMÉt tcouTÀ d'aalt^ iésifl»n après: sa mort iyu*uiya 
adhérentse du pépicarda* mi eceur' ett un^ ioeroata^oai 
oftseiise entl^ lea fenilleis séreuxiat/ fibrëuK.dupétioapdfo 
Il eli a^éfai dé méoifei densidenx cas fort remM^oaMet: i 
observés par M. Bevlii^.: Tua éiait l'eMiBpletd'uciei aiAbàt 
remie saaa4issifi<»itfoiil(») ; l'auti^^ d'tiile âdhéffeoce aireo 
cette complication (3) : dans ces trois cas le pouls étaif . 
plus OU' ttoias irréguiiflr ouriotorolièleai, b* dji^pÉée 
plilsoii'Oibios^aRCÎeaaoîfi l|^^ar(déss«)elsfc II -d'y» arai^ 
pars^WiA'auires sgrwplâoiesiiMaïaivfualileSfc. ... 

- — '-"'-^ "■ -^' - j^-^- ' *■ i^-' •*'f 

'.,,'■ . • ' ' ' \ i 

(i) Opuicit y a«. Voll , pag. 398. 

(i^ oj^iij <fîK , ob'è; as • ' 

- (5) OU. 71, 
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ûoiirâtent dans l^exaiMâon «t Tabepratioa cje la ieiisibHité 
liBPveoie» doniieiit iieu à b«aaebup d^awMiiaifes , aux 
phénomàoea les plus disparates. De là, les Variétés sn-* 
gulière^qu'onreiilarque dates l'appéUl) des sojets artteîiito 
de nè?iH>se gastrite; rariétés telles, qu'H arrive parfo» 
<)i4e' le eadtae otalade es4 teniftt aJEMné'el taei&t dégoârté 
deleuienoiM^riture; i^eta métteperaoïme « vee repu- 
geaooe' ioaeruiontabte pour car tains alimetvs' et des 
désirs iihrésjatibles pouK c^takis' antres. €etlie dernière 
hizarrerie se voit souvent eiierië9<ibtiiines>enoeitites» qui 
oal ahMPS'eoe vraie gasti'algie sympattÎMitie. 
' Maia ce ootiUmal<y et eetler inèobérence ne *sé reifeen^ 
tteot pas* dam^ la gmere-emérfle sksuple » pstce qM l<^s 
ajtaptèmes des phl^maMes sévit , en généra) dcMiâeiâs , 
penoirnens, Tjégdiiens» ceiordùiftiés^ entre euic, en hat-^ 
diooie à¥ee la (dltotf qni les détélcciiiee /et^ n'offrent; déâ 
rmalieBS'raaiarqiiatles que^sods lerappbrtde leur iil- 
tetMÎIé;' Alasr FîtiBppéieeéé , qui s'obaerré te^outs'dMfs 
leà> gaat weew értf o s aigqë», est également un* ^frnrptMe 
inv«HaUe à^ fe> gslsiro^ttllëi^ite cbi^ohique/ elle pei^ibte 
sans iaterk*uptinii' depuis' le doïÉmeÉtdeniënft' fusqu'il ta' 
fieiiieteette pUegmasie gaMro^nVeétinatè :i le retour de 
VwffifëAi^ aooDnc^ > la* «eruinaisèn de la» nitfltf tfièi S'it< ë»« 
vrai que des besoins excessifs de manger accompagnent' 
i|nèiqudfoik Hinflmmwcîonf latente de la nlequéii^ digèâ- 
ti^e, c'est* quU)reit«fin^do^liqnéé)dë^t¥algie t^* 
^Feaw,; onmiiiliioshi altifeedettirc^iabis Oàs, dëkit ii«fiM< 
né jwideroBa piga anaititbMttt , pMr nè'p<)iM anticiper 
stin de qde «otts «fcns à^en^ éir^'plit» Nri'felfiitel 
- . finfib ; le» Mis , dodt l^aeiorlté ti encolle pfd^ de pefdii' 
<pie eelle*4e' J^analt^ tft' du rflisennëinétf t , prouvent 
aussi qoe hss' médecins physiologistes nous induisent eh 
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erreur» loissqu'U» soiHieoiiettl que la raîm démesurée in- 
dique ftottjours uAc phle^maste immiDente » ou déclarée^ 
de la mruqueuse dige^tive. S'il.^n était ainsi « )'a«rai&eu 
Boe ga»lro<^ntérita épouvantable, atieodu que 'fai souCr 
fort ce besoin pendant une année , et à un degré extrèttie* 
Qiiel est cependant le médecin qui , après avoir lu attea*' 
Uvemeat la première observation de ce nàérnoire , * ne 
dira pas que cette maiadie était purement nerveuse? 
Plnsieurs autres malades m^oot présenté le mène pèé- 
nooaèae» c'est-à-dire un appétit OKcessif et de longue 
durée p sans inflammation gastrique. On connaît d'aile 
leurs rhisloire de certains individus , qui dévorent ides 
quantités énormes de nourritiire , et dont la vof aeit4 les 
porte k se repaître des objets les plus dégoûtans. ' ^ 

Ces individus n'ont paa de g^stm>^Btérijle néamnoina : 
la boulimie qui les tourmente» au lieu d*ôtre rindiee 
d'une inflammation gastrique » eomme on le erolt aujour^ 
d'bui» est positivement une preuve du contrairerei la 
bcUité a^ec laquelle les individus dont il s'agk digèrent 
les subsi9niees qu'ils s'introduisent dans rèstemae , 
pi*ouve encore oootra Texistence de cette inflamaaation. 
Car le masque d'appétit et L'Impos^ibitiié de digérer 
étant, d'après l'auteur de V Histoire 4es fMagma$ies 
ckTonique», des sympâômea eonalans degaairit^ lat^«te. 
il en résulte néces6airemei)t que l'appétence et l'acconif 
plissement des d%çstions soni des signas négatifs Àt ceitte 
gastrite ; oe qui estd'aillettrsoonfirmé paf reb^ervelién. 
Qn peut donc é^abjir en principe général i et.rejgAnder 
CMnine une chose certaine » autanA qu'il e4 passible de 
le dire en médeoiee ^que les malades qui oiU 6ii«^. e) 
qui digèrent, ne sopit point aflMtés do gastroiNiiéritef 
quels que soient les symptômes qo'iJs éprouvent . 



v/ 
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Je ma résiime : Iq «eDtioieBt de la faim ne dépend 
i{iie d'une excitation nerveuse de l'appareil digestif. La 
lésion qui conslitue la gastro- entérite, peut résnlter 
accidentellement, et résulte quelquefois., en effet, de 
cette excitation portée à un haut degré; mais, elle n'en 
est pas la continuation , ni une suite nécessaire : ce sont 
là deux clies»es parfaitement distinctes , puisqu'elles 
existent presque toujours séparément. Ces deux états 
morbides peuvent se succéder, mais ils ne marchent pas 
souvent ensemble. Telle est même leur différence de 
nature , qu'il est permis de dire que la présence de l'un 
deit généralement faire présumer l'absence de l'autre. 
Ma pratique m'autorise à penser , du moins , que les cas 
de douleurs •^'estomac ^vec boulimie sont tous, ou à- 
peu-près tous , des névralgies-gastriques ; et l'on sait que 
l'appétit manque peut-être constamment dans les inflam- 
mations fortement prononcées de la muqueuse gastro- 
intestinale. 

Ainsi , on a tort de dire que l'érétbisme dans lequel 
consiste la faim extraordinaire , est le premier p^i» d'une 
gastro-entérite ; on a tort «urtout de le traiter comme si 
c'était réellement une phlegmasie. Il est vrai que le trai- 
tement antiphlogistique peut calmer la violence de l'ap-» 
petit, mais c'est en augmentant la susceptibilité de l'esto- 
mac et la mobilité nerveuse générale; c'est en détermi- 
i^int rhypochondrie ou l'imbécillité , et quelquefois la 
folie» Un médecin de ma connaissance vient d'en voir un 
exemple frappant chez une dame qui , après avoir été 
soumise au traitement antiphlogistique et souffert la faim 
pendant deux ou trois mois , à cause d'une prétendue 
gastro-entérite chronique» a d'abord perdu complètement 
la raison > et succombé au bout de quelques temps d'alié- 
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nalion mentale. Quoique parllian de la docirine phy- 
siologique , le Inédecin qui m'a rapporté ce fait* n'a pu 
résister à l'évidence; il a ep la franchise de convenir 

t 

qae cette dame était morte victime de la théorie que 
nous combattons (i). Encore une fois « ce qui produit la 
boulimie , n'est pas une inflammation de la muqueuse 
digestive; c'est un état essentiellemeot nerveux de l'es-^ 
tomac, une variété de la gastralgie » laquelle difllëre au^ 
tant de la gastrite, qu'une névrose de l'œil, par exemple^ 
difTère de l'ophthalmie , et ne passe pas aussi facilement 
qu'on le croit à l'état phlegmasi que. Contraire à la raison 
et démentie par les faits , l'identité de ces affections doit 



(i) J'ai maintenant sous le» yeux un fait -semblable « ayec cette 
grande différence , néanmoins , qu'il ne se terminera pas par la mort^ 
Madame G....» âgée' de qaarante-trois ans» d'une constitution excessÎTe- 
ment nerveuse , et très-éujette aux <lnulenrs d'estomac , en a éprouvé , 
an mois de septembre derïrier ^ de beaucoup plus Tiolebtes qu^à Por- 
dinaire. Elle avait en même temps des spasmes dans la poitrine et des 
suffocations momentanées. On lui a fait trois applications de sangsues , 
ordonné les boissons muçilagineuses et un régime trés-sévère non^ 
obstant l'absence de la fièvre et la continuation de l'appétit. En no- 
vembre 9 délire furieux ; la malade qui , pendant l'intégrité de ses 
fiicultés intellectuelles , craignait d'avaler un bouillon i tant elle était 
effirayée des dangers imaginaires de prendre de lit nourriture , veut 
manger à toute force : elle s'emp4prte contre les personnes qui l'en- 
tourent , et dit que c'est affreux de la faire monr^> de faim. Appelé 
dans ce moment , j'ai conseillé une alimentation tonique » prise tiyed 
mesure , et des ventouses sèches sur le thorax. D'abord pénibles , 
accompagnées de beaucoup de tents , les dig^tions se sont rétablies 
psr degrés^ et les douleurs d'estomac, ainsi que lesétouffemens^ ont 
complètement disparu. Aujourd'hui i5 décembre , cette dame mange 
copieusement , et boit près d'une bouteille de vin de Bordeaux paît 
{our. Loin d'en ressentir la moindre incommodité , l'embonpoint et lea 
forces reviennent, le délire est plus calme, les yeux sont moins hagards 
llncohf'rence des idées disparaît, et tout me porto k oroire que la gué- 
ffison complète ne se fera pas lon^-temps attendre. 
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élre repouMée comme une îanovMion dangereuse , en^ 
faoiâs {lar la inanie de ramener presque toutes (^ ma- 
ladies à l'inflammatioa , «t , qui pis, est , à ^n seul mode 
ûiflamroatôire* 

* Que les personnesdlteiotes de gastralgie nerveuse man^ 
geaidencço toute sûreté, si ellesontdel'appétity sanss'in* 
quiéter de k gastrite; elle n'est pas toujours immiaente. 
Qo ne dait retrancher une partie de la nourriture qu'elles 
prepnent èabitoeliemeet , que dans tes eirconstances 
très^rares où elles vomissent les substances alimentaires. 
Autrement , les malaises et les pesanteurs à i'épigastre , 
l'exaspération môme des douleurs quelque temps après 
les repas , ni las vomissemens de matières aqueuses à 
la fin des lUgBiStioos , ne doivent pas les empêcher de^^e 
nourrir , parée que ces inconvéniens sont moins graves 
que la faim contipuelle, et que de deux maux inéyitabjcs 
il ^ut choisir le moindre. D'ailleurs , ce n'est pas toii* 
)eups la q«j|anlité d'aliraens qui fait du mal ; il arrive 
souvent qu'un repas ordinaire est mieux supporté qu*gn 

simple potage^ 

Lf$s malades qui n'ont pas faim doivent/se bornera' 

nne petite iquanlité de nourriture ; mais ils ne doivent 
pas s'en abstenir tout-&-fait : j'ai toujours observé qu'une 
(égëre aliuieptaUQn él^it plus avantdgeuso , même dans 
cette nircoBstance , que In diète absolue. Le besoin de 
manger e9t-il , au contraire, porté au plus haut degré 
comme d'ao^Ia boulimie, garde^E-voùs de le^ptisfaire eq- 
tièris(Pef|i.U dQ^ indigestions journalières, l'eiiaspérationde 
la ipaaladie, et de graves accidens en seraient tes suites iné- 
vitables. Le malade doit ators 3è régler sur son genre de 
vie habituel , et Aopai prendre plus de no4irriture qu'en 
bonne santé , quelle que soit |a voraeité de son appétit. 
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Oâns tous les cas , il est convename de maa^ër à dé^ 
heures réglées» et de ne pas faire plus de trois repas par 
jour; de choisir en général les alimeas dans là classe d<îs 
toniques , et d'éviter les substances alimentaires d'une 
nature trop froide, comme celles qui sont tropexcitanteS: 
les unes et les autres sont également contraires datis la 
gastralgie ; les premières na soutiennent pas assez Tac- 
iion de l'estomac , et produisent des flatuosités fort in« 
conotmodes ; les secondes donnent trop d'activité à cet 
organe, et augmentent l'irritation nerveuse dont il est 
le siège. 

Ne croyez pas cependant que cette dernière règle 
^épérale soit sans exception; elle doit au contraire en 
subir de nombreoses., suivant l'idiosyncrasie des ma- 
lades. Rien n'est absolu en médecine , tout y est relatifs 
Ce qui convient le mieux à telle personne est fort 
«ouvent nuisible à telle autre. On Voit même à cet égard 
des biï.arreries incompréhensibles. Une dame à laquelle 
}'ai donné des soins l'année dernière; pbur une gas- 
tralgie fort intense , vomissait toute espèce de soupes 
tandis qu'elle di^^rait à merveille de la ciçoûte de pâté/ 
Le lait , qui semble utile à certains individus , nurt au 
plus grand nombre^ A la vérité , dans les cas même 
où . cet lilîment paraît fiivorable , il u'agit qu'en 
^^almant les douleurs , et nullement en procurant tine 
guérUoo solide. C'est un moyeu palliatif , dont il faut 
faire u^age quelquefois , surtout quand il est bien di- 
géré f mais qui , loin de détruire la cause prochaine de 
la gastralgie^ tend plutôt à prolonger son existence 
en entretenant la susceptibilité nerveuse du principal 
4)rgAnede la digestion. 

Le goût» je dirai même les caprices du malade, doirent 
Tome L Janvier i$96. 6 
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auMÎ être pris ea coaMdévaiion . par le médecin qui - 
dirige- le traileiDeat ; et à moins que son ayidiké ne ae 
porte 60r de» objeU èrideinmenl naiaiblaa , il n*ja pas 
d'i^convéoienl de se rendre è ses désirs ; bien an con- 
tiraire» les aUmeos appelés avec ardenr « quoiqiiç indigestes 
de lenr nalure » passent ordinairement beaucoup mieux 
que des alimens plus légerp, mais pris avec répugnance* 
Vea^eniiel est que le malade mauge sans crainte ; s'il a 
peur que certaines substances alimentairesJui fassent do 
mal , A doit s'abstenir de les prendre : l'idée qu'elles 
ne seront pas bien digérées en troublera la digestion^ 
Poor que cette fonction s'exécute par&itementy il ne faut 
f^s y faire attention ; en un mot , pour bien digérer , il 
ne faut pas penser à ses digestions. On ne peut pas compi. 
ter sur laguérison solide de la gastralgie » tant que Tima- 
{^biaUon du malade reste .fixée sur son estomac* 

J'ai insisté sur le régime ^qu'il convient d'ordonner 
aux individus attaqués de gastralgie nerveuse , parce 
qp'ilfqrme» après la direction du moral , b partie la plus 
importante du traitement. Un autre motif m'a déter- 
miné à m'^pesantîr sur cet objet: |^st que .les ma*- 
lade^ qvi. ont faim et qui n'osent pas manger , de peur 
d'évei)ler la gastro-entérite , sont da§s une anxiété ^i p6* 
nible , et ces oraintes chimériques sont tellement ré- 
pandue4 aujourd'hui , qu'on reudrait un véritable ser^ 
vice k rhumanité ., si l'en parvenait jk les détruire. 

Il me serait (acile do multiplier les exeeapies de gas- 
tralgie bypoohoftdciaque* I>epuis qu'une cruelle expé^ 
rience m'a appris à la connaître , ma pratique m'en a 
fourni un grand nombre* Je pourrais rapporter deux 
autres cas de douleurs gastralgiques^ avec hypochon* 
drie , provoquées par des emportemens de colère* Je 
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ra|ip(Nrler«is égaletnent celvi d'ube daoïe qui «a est wit- 
fe<^é6 dali» te nfdixr^it actuel , pour avoir fait maigre et 
jeûné tout le carême dernier. £nfia ; je puiterais des ok- 
fie^rvalioiis de ce genre dans les auteurs, notammeut dans 
'7>>»^<i , t>ù ^011 en trouve de fort intérossantes , si jcr ne 
j[)t)DSftis ]^as que les faits dènl j'ai rendu ci^mple , et le 
tabie^U général que j'en ai Iracé, suffisent pour donner 
-imb idée Ab tette néfrose et ftiire» sentir la nécessité de 
tn disf i&guer isoigneuseflsent delà gàstro-entérite cfaifo- 
làtqfue. fl importe d'avtant plus dehe p»s le« confondre» 
,qué ce qui guérit l'une de ces maladies peut exaspérer 
et^ in^e créer l'antre. G^est Awn que l'opiam , Teau 
frtMe et la glace > tant à réntérieur que sur la région 
épigastrique , seïit les nleillears remèdes physiques delà 
gaâtredgie (i)» tandis qu^iis aggravent ta gastrite , et ae^ 
rtilent méttie oapables de la produire , ao moins les dbux 
derniers. G'e^ eneoire ainsi q«e les nombrettses sai^- 
#ues à l'épigàstre^ ies baissons aqueuses et mucikgi- 
iieases, le lait /les aUmens atoniques et rabstineoce, 
^Ui fettt di^taltre l'inflaimnAtion de la muqueuse tgas- 
trûriûtâstteale , occasiontieiit fréquemmeot Ja gastralgie 
tlorveuse , ti l'entretiennent toit jours, si elle existait déjù 
atanlletirètitplai. Que dirait-on d^uu médecin qui eoo- 
fondrait les névralgies sousorbitaires avet les inflam- 
matiôiis de la fooe? Cette manière de voir'iï'auraitpour- 
tant rieâ dé plus ab^UNte que de preodre les gastralgies 
pouf des gastro-entérites. On nt$ peut dcHic pas assi- 
miler les névroses dé l'estomac aux pfartegmasies de cet 
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- (i) fif après io beau trvu^lA, que le tlootear François vient de pu- 
blier sor la Tridace , je sui» persuadé que ce nouveau médicament 
serait très -avantageux dans la gastralgie. J'en ferai usage à la pre- 
mière occasion qui 0e présentera. 

6* 
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orgâoe , tans encourir lé reproche d# tout eaibrouiller k 
force de vouloir tout éclairçir , et de compromettre gra- 
vemeoit la vie des hommes* 

Indépendamment des faits que )'ai décrits » )e possède 
des observations de gastralgie simple» ou de. névrose 
gastrique sans complication d'hypochondrie i et de gas« 
tralgic ieucorrhotque , c'est-àrdire.de ces douleurs d'es- 
tomac qui accompagnent fréquemment les fleurs blan- 
ches , et qu'on ne peut attribuer qu'à, un. élal^ nerveux 
de cetoi^ane; mais les bornes que je me suis imposées 
dans ce travail ne me.permettentpas.de les rapporter. 
D'ailleurs ces deux espèces de gastralgie sont trop com- 
munes pour qu'il soit nécessaire d'en citer des ejxem* 
pies : chaque praticien en observe anquellement un 
grand nombre. C'est parce qu'on les considère aujour- 
d'hui comme des inflammations de la muqueuse diges- 
tfve , que la gastro-entérite chronique paraît être si fré«- 
quente. Quand on sera revenu de cette opinion erronée, 
on verra que les névroses du système digeslif.se ren- 
contrent bien plus souvent que sa phlegmasie chronique. 
Je ne dis pas pour cela que cette dernière soit aussi rare 
qu'on le croyaitjiu.trefois; je pense seulement que l'ima- 
gination des médecins physiologistes, en exagère beaur 
coup trop la fréquence. 

Le docteur Briand^ auteur d'un Manuel de médecifle 
légale^ a été consulté par un homme d'environ quarante 
ans, pour de violentes douleurs d'estomac, accompa- 
gnées d'une consomption très-avancée. Cet homme avait 
été guéri » six mois auparavant , d'une fièvre bilieuse , 
et l'on sait ce qu'est cette maladie en langage physiolo- 
gique. Considérant que le malade avait éprouvé une 
gastro-eiilérite aiguë , le docteur n'hésita pas k penser 
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^*il avait actuellement une gaatro-entérite'chromqo6# 
par la raison toute aimple que ces deux phtegmasies se 
succèdent avec la plus grande facilité. D'ailleurs on no 
pouvait méconnaître » selon ce médecin ^ Tinflammatibn 
gastrojtttestinale , portée même à son plus haut degré. 
Après avoir établi un pronostic fâcheux, il ordonna 
Tapplioation de donze sangsue» sur la r^ion épigastri* 
que, un cataplasme émollient , qu'on derait arroser 
avec du Itiudanutn, et une tisane de coquelicot, édul 
corée avec le sirop de guimauve. . Ce traitement a été 
prescrit, biein phis peur ne pas avoir Tair d'abandonmiii 
le malade à une mort certain^» que dans T^spôir d'ob^ 
tenir une guérison, qui- paraissait impossible* M. Briand 
a donc été extrêmement surpns , en rencontrant , peu 
de temps après, le malade se portant très-bien. Msiis 
en faisant des questions sur ce qui s'était passé, le mé* 
dechi apprit que la garde-rmal6de ^ s'était trompée de 
bouteille; le sirop avait servi à arf oser le cataplasme , 
et le laudanum de Sjdenham à édulcorér la boisson : 
six gros de ce médicament avaient été>^ consommés en 
huit jours, à la suite desquels le malade s'était trouvé 
parfaitement rétabli. Alors la surprise fit place à la ré- 
flexion. M. J9rûinc{ i soupçonnait dé)à que l'opium était 
utile dans le traitèmentde la gastro-entérite chronique, 
parce qu'il en avait- obtenu plusieurs fi)is des avantages 
marqués ; et ce nouveau fkrit , en fortifiant ses soupçons, 
l'engagea à faire des recherches ultérieures pour savoir 
définitivement, si les opiacés ne posséderaient pas en effiat 
une grande tertu contre l'inflammation latente de la 
moqueuse des voies digestivcs. 

Celte observation , qu'on aurait pu croire fabulense , 
si fe n'avais pas nommé son auteur ^ a été commtiinquè^ 
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.' G0 ii*â«i p9i$ tayul» N<)a CQiïtçii^)de réduire à peu prèr 
Umle la médecine k la ga^tro-pn^rite ; de souteuir que 
ceite inflamiBatioD. existe, dans, la presque totalité des 
maladies aigu^ •• si ce n'est pifimitirement , au moins 
par exteipi^ion synfpatbiquerde lui attribuer toutes les- 
lièvres dites essentielles » les qiéd^cins dont, )e parle 
confondent ces &byt^ e^ tme. seule espèce de ga^tro-en^ 
Urite, comme s^ U pblQgmasie gastro-in^stinale » qui 
peut avoir li^b dai|S la peste , la fièvre jaune , la fièvre 
adypainiquej la fièvre inflammatoire, la fièvre mu-^ 
pieuse, etc. , était absolument de même nature et de-: 
Tait être traitée par les aiiêmes moyens; c'est-à-dire qu'ils 
QO reconnaissent qu'un seul genre (Cinflafnmafwn^ 
commç si la pustule maligne • le phlegmon , .^gqi^ttc ^ 

•impie coloration «n ronge» sans nfe^tion ni épaissimment, est 
na caractère fort douteux de phlegmasie» et qa'elie ne suflBt pas pour 
constater i'exintence de lagastro^entérite. Gomme il y avait ici une tlase 
générale dn'sang dans le système capillaire veineux, il est Vraisemblable 
que les rougeurs en question étaient de cette nature , à moins qu'on 
ne veuille les attribuer au sulfure de potasse , et croire qu'elles for-' 
maient le premier degré d'une inflammation aiguë , qui serait devenue 
violentç , si la malade n'eût pas succombé avec tant de rapidité. Ce 
^ui est hors de doute » c'est que la gastro-entérite chronique , sf elle 
eût réellement existé ^ aurait laissé des traces beaucoup pins profondes. 
Une contradiction aussi choquante entre le diagnostic et l'autopsie 
cadavérique m'a viveçoent frappé. S'il m'eût été permis dé demander 
la parole, je l'aurais fait remarquer à l'instam» et ['aurais provoqué 
une discussion k ce sujet , parce qu^il importe de s^entendre sur les 
«iaractères anatomiques des phlegmasies. J*ai assisté k deB ouvertures 
de corps dans lesquelles des médecins très-éclairés prétendaient ' qu'il 
j avait eu inflammation . tandis que d'autres , non moins instruits , 
soutenaient le contraire. Si on n'est pas d'accord lorsqu'on a les 
pièc.es sous les yeux , on ne le sera jamais en pathologie ^ et nos dilfe- 
rentes manières de voir la même chose arrêteront toujours les pjpgrè< 
dfi la science. 
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le bubon syphilitique , etc. ne dtfféiraieat ea rieo fe» uas 
des autres^ U ftut avoir lecourage de le dire : la pré-> 
ieodué identitëde^ phlegtnasieë en génépal« et desga»- 
ipo-^ntériies en parliculier -, e»t encore une erreur fn-v 
nestcy qui fait abuser des aotiphlogistiques > comme le 
système de Brown faisait abuser des sUmulaas • ct.donft 
Le moindre danger est de rendre les convalescences in- 
terminables (i). 

«. 

Complication de la gastralgie nerveuse avec la g/ostfo- 

entérite chronique. 

L'amourdela vérité m'oblige cependant à faire une con- 
cession aux médecins ph jrslologiste^. 1.1 est très-vrai que les 
douleurs névralgiques peuvent s'accompagner dé phleg* 
masie. Cette association s opère sans doute en vertu de 
l'axiome ubi dolor, ibi afflua>u8 , et probablement aussi, 
pur Tefiet des stimulans dont Ton ia^t usage dans les né- 
vralgies. Ce qu'il y a de positif, c'est qu^it n'est pas 
excessivement rare de voir une ophthalmie, ou une sorte 
^e fluxion à la joue , se manife&ter durant le cours de 
la névralgie 90US-orbitaire. J'ai fait insérer dans lesBql- 

(i) Je pense , avec M. Andral fils et lé docteur Miquel , que les 
inflammationB aiguës de la muqueuse digestire offrent les mëines ait" 
fiÊrences que coUet de l'éstérieup du dorpi. A mon avis les gastro* 
entérites. sont eooquUet ou franchement inflammatoires, bilieuses comoDe 
certains érysipëles , délétères on gangreneuses , etc. La gastro-entérite, 
qui accompagne souTent la fièvre adynamiqae 9 par exemple , et qot 
ootistitee'iftfmt'têtte' quelquefois la base fenâamentale de cette 'fièvre, 
m» parait être de même nature que les furoncles cutanéa. Ce qu'il y a. 
de certain « c'est que ces différences existent dans les^angines ; et^l'on 
ne voit pas pourquoi U en serait autrement des phlegmasies 'gastro- 
intestinales. Si c'était ici le lieu, je pouirais développer cette théorfe et 
)'étaycr de .preuve» convaincantes : elle est fépottde en l^eaut- rèsaltuts^ 
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lelin» de ia Société Médicale 4*ËBiiiiati<Mi, cahier de no* 
▼eiDbrei823^ Phistoire d'une névralgie frontale, accom- 
pagnée » non d^une pblegmasie , mais d'une épîstaxis 
extrêmement abondante; ce qui est la même chose» 9ou9 
le rapport de la nature de la maladie consécutive: c'était 
feoQ)Ours un afflux de saAg , attiré par la douleur névral* 
gique y afflux qiii , an lieu de produire une bémorrhagie, 
aurait pu se convertir en une inflammation de quelque 
partie voisine du nerf irrité» 

La névralgie dont j*aî été atteint au cordon sperma- 
tique et à Tépididyme, me fournH encore un exemple 
frappant de ia complication d'une phlegma^ie avec une 
douleur névralgique. Pendant la durée de celte intermi- 
nable maladie, le testicule s'est enflammé à plusieurs 
reprises , une fois entre autres , par l'effet d'un emplâtre 
de ciguë. J'avais alors recours aux antiphlogisiiques , par 
le moyen desquels Tinflammation disparaissait; tandis 
que la douleur nerveuse continuait sa marche , et de- 
venait même plus intense , après l'application des sang- 
sues et des cataplasmes émoUiens. 

Mais de ce qu'une inflammation peut se joindre à une 
névralgie, doit-onen inférer qu'elles sont de même na- 
ture ? Non Sians doute. D'abord , parce que celte dernière 
aaai^Ghe. souvent aeule el sao« mélange do phlegmasia ,* 
et ' eftfiMtr parce ^ue; loin' de céder au même traite- 
ment y' comme céFa àtr?Ver£(it , si elles étaient identiques » 
Ua moj^s qui guérîs&ent de L'uqq laissent sqb&istier 
r«i»lR) ^et la rendeitfc même plus violente. AiiMv, ta» 
edotfpllciîtîcm d^tiue inftàim'màf idili ^téb une névralgie , au 
lieu de pi^buver leur identité» fournît une preuve pé- 
remptoice du côutrairo.. 

Dan» ces cas, peu finéquens d'ailleurs » en comparaison 
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de ceux où chacune de ces aff«etiooft e«t simple , oq dMi 
voir-um associalîon de deux m<aladies, dont l'une est" 
souvent provoquée par la présence de l'autre » et non une 
seule maladie* C'est i'uniqno moyen de les traiter conve- 
nablement. Si on ne faisait attention qu'à la douleur 
névralgique . on n'ordonnerait que les moyens mdtqiiés 
contre cette douleur , mais dont l'usage exclusif exaspé-' " 
rerait l'inflammation ; -tandid que si l'on ne^ pensait qu'à ' 
celle ci , comme le font les médecins phystoiogistes » on 
se bornerait à prescrire le traitement qn*elle rédame , 
lequel aggraverait I- aflfeotion nerveuse , et l'aggrave en 
effet tdus les jours. O^est en faisant marcher de front les 
saignées et le sulfate de qùifitTUy qne j'ai guéri promp- 
tement la névralgie frontale , cbmpKquée d^éplstaxis > 
dont je viens de parler. 

Ainsi que jeFai déjà énoncé , la complication q ni m'oc- 
cupe existe quelquefois dans Testomac , comme à Tex^ 
térieur. Il es^ même probable qu'elfe y était assez fré-' 
quente, lorsque les stimulans étaient trop généralement 
usités dans le traitement de ses maladies chroniques. A 
la vérité, ces médicamens doivent la produiref' moins 
souvent ,au}ourd*hùi ^ grfices à la médecine physiologique 
qiri , au lieu de s'arrêter à propos , s'est jetée dans l'ex'^ 
trêrae «opposé. On volt cependant encore Aeé gastralgies^ 
nerveuse» inflammatorrés ;eî cela nWt point étonnant ;- 
puisque l'exahàtvon de la sensibilité d^ nerfs gastnqtie» 
peiif., dans certains cas, entraîner IMoflammationdelef^ 
muqueuse digèstive, sans'la particpatîon des médicameD* 
incendiarres. C^est sur tôiit chez les personnes «ujeltes'àufi 
phlegmastesj à ia siiite d'iinè faï^morrbagie habHuell^supf 
primée , des menstrues et des hémorrhoidea prrncrpalé^ 
ment , qu'on rencontre cette complication. Les spiri- 
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tueiix » doBt qiieifftieft indtTÎdns font usage, pour guérir 
àw douleurs d^estoriMic, qu'ils attribueul à la faiblesse » 
8«uil aussi capables de roccasîoner» 

Si je 00 m'fid>use» la réttiiîon à la gastralgie' nèrveiûe 
d'un degré plus ou moins prononcé de gastrite , éx-* 
plique ies diflieultés que les médecins se plaignent gêné- 
raleiMiat de rencontrer dans le traitement do certaines 
maladies chroniques de ^estomac. Elfe, donne aussi la^ 
clef de trois propositions énigmatiquqs , dans lesquelles^ 
il est dit en substance: i\ que Testomac est quelque- 
fois sur^irrité dans un point, en même temps qu'il est 
affiiibli dans un autre; 8^ que le^ aotipblogistiques » 
qui soa,t cependant nécessaires pour remédier à là sur*? 
irritattoga» augmentent la débilité» et que les topiques» 
à l'aide desquels il faut ensuite venir au 'secours de la. 
partie fiûble /ne manquent p(as de raviver la phlegmasie; 
3^ Hue cette gastro-^entéri^ chronique est fort embar- 
rassante à traiter , d^te plusieurs années., et se termine 
souvent par li| mort. 

J'avoue que je ne puis concevoir Te^islence simulta- 
née d'une inflammatipa ^t d'une atonie de l'estomac ; il 
m'est impossible de. comprendi;e. pourqupi cet organe 
ae diviserait en plusieurs compartimens » dont l'un serait 
enflammé , tandis qqoi son voisin se trouverait dans on 
état contraire : ce s<mt là des choses au-dessos de moa 
intelligence; il faut certainement être médecin physio- 
logiste , et doué d'une perspicacité peu commune »jM>mp, 
avoir des idées aussi profondes. Mais qu'une irritation 
névralgique de Testomac puisse se compliquer d'une 
phlegmasie de sa membrane muqueuse» je le conçois 
Irès-bien, paroe que j'ai vu , plusieurs fois, une sem- 
blable complicatÎQn k roxtérieur du corps » et parce que 
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rexpéri^nce ^ d'accord avec le raiàonneméni ; in*a ap- 
pris qu'elle exktait réellement dans qiieSques ca^ d^ 
gastralgie. 

Il me parait icertara que les propositions obscures^ que 
}e viens de citer se rapportent à des. cas de ce genre, 
et j'ai la vanité de croire que- leur auteur me devra deb 
remercimens pour lui en avoir dévoilé le véHtablé sens : 
car ce qu'il dit de la maladie dont il est question daits 
ces sentences , prouve que $a nature » et son traitement 
lui sont inconnus. - 

Par l'ationie partielle de l'idstomac i qu'il suppose gra- 
tuitement , et à laquelle il donnerait le nom à'cTUité , si 
elle n'était pas de son invention , on doit entendre l'exaK 
tation de la sensibilité nerveuse , que cet auteur oublie 
toujours 9 et pour laquelle il convietit en effet de donneir 
des toniques. Née dans le principal organe de la diges- 
tion et répétée sur le cerveau , ou , ce qui est plus frà- 
quent peut^tre , ayant pris naissance dans l'encéphale et 
retenti sur l'estomac , cette exaltation Oonstiloe ordi-* 
nairement la base fondamentale de la lioialadie; tandis 
que la phlegmasie de la muqueuse digestive» regardée 
par l'auteur dont il s'agit comme l'affection principale» 
n'est qu'un phénomène consécutif de l'irritation névral- 
gique. Il est cependant des circonstances où cette phleg^ 
masie est primitive et l'exaltation nerveuse secondaire $ 
mais la maladie sort alors do la classe des névroses pour 
entrer dans celle des inflamoiations ; c'est une gastrite 
compliquée de phénomènes nerveux. 

Cette dernière complication s'observe de préférence 
chez. les sujets irritables » comme les hjrpoçhondriaquea 
et les iemmes hystériques » et la raison en est facile à 
concevoir. Habituellement trop grande» la sensibilité de 
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Nos pk*édéceftseur8 avaient graixiement raison , lors- 
qu'ils^ disaient que le sang est le modérateur des nerfs ; 
ib avaient, raison aussi « en disant qu'il faut fixer, par 
des toniques» les^ner& trop mobiles. Cette théorie pa- 
thiirtL surannée aujourd'hui; on doorira peut-être de 
pitié , en voyant que je la rappelle ici : elle est vraie 
néanmoins , et parfaitement^conforme à la nature d^s 
<)boses. ' 

J'ai encore vu dernièrement deux exemples des fâ- 
cheux résultats de l'abus dont il est question , et qcre 
j'ai déjà signalé» lîiàis sur lequel on ne saurait trop re- 
venir, tant il est Contraire aux intérêts de la science et 
liu bien des malades^ l'un sur une femme d'environ 
irênte-six ans , à laquelle on a fait appliquer , dans Tes- 
pace de deux mois , cent quatre-vingts sangsues » pour 
une gastro entérite chronique , dont l'existence pi^ut 
être révoquée en doute ; je crois même qu'elle n'a 
jamais existé ailleurs que dans l'imagina tion du médecin 
qui a ordonné ce traitement. D'après le rapport qu'on 
m'a fait sur la première période de la maladie, je suis 
persuadé que ce n'était qu'une simple affection nerveuse 
de l'api^areil digestif firef» cette malade commence à 
se rétablir, par le régime tonique, de l'état exsangue, du 
commencement d'hydropisie et des violentes douleurs 
gastralgiques dans lesquelles je l'ai trouvée ; mais il fau^ 
dra du temps pour réparer tous ces désastres de la mé- 
deciâe physiologique (i). L'autre exemple a eu lieu 
chez un hypocondriaque de moyen fige : seize sang- 
sues à l'anus , appliquées sans nécessité , lui ont causé 
de vives douleurs intestinales, une faiblesse et nne sus- 



(i) La gaérison n'a été complète qu'au bovt de trok mois. 
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cbptibilitë nerveuse excessive', qu'il a eu de la jieine à 

Si l'auteur des proposîtioas que j'examine s'était 
feît une idée juste de la maladie qui en est le sujet , il 
saurait i\ que sou principal Wyen curatif et saîis le- 
quelil n*y a point de guérisôn à espérer, consiste à 
rassurer autant que possible le moral du malade, pres- 
que toujours vivement affecté dans la gastralgie fier- 
veuse, simple ou compliquée, de gastrite; 2% que c'est 
ordinairement l'abus des antiphlogîstiqùes qui prolon^^e 
la maladie si long-temps, et la rend souvent mortelle; 
3». qu'elle n'est dangereuse par elle-même, et que les 
Ioniques froids ne produisent d'aussi mauvais effets que 
dans le cas où la gastro-entérite est l'affeclion prédomi- 
nante; 4*- que dansceuxoiila gastralgie nerveuse est l'afi- 
fection primitive , les moyens rationnels que nous avons 
indiqués triomphent assez facilement de cette maladie , 
qu'il croit si difficile à traiter, et même dans un espace 
de temps beaucoup moins long que celui qu'il assigne 
à sa durée, moyennant que l'on puisse dissiper les 
craintes chimériques du malade» et le soustraire aiix 
causes de sa maladie. L'observation suivante donnera 
une idée dé la gastralgie nerveuse inflammatoire et du 
traitement qui lui convient» 

On homme de quarante ans, doué d'bne forte consti- 
tution , habitant un département éloigné, après avoir 
dissipé sa fortune par de fausses spéculations , est venu 
<:hercher un emploi à Paris. Arriyé dans la capitale, il 
obtint une place qui pouvait le faire vivre, mais dont 
les appointemens ne suffisaient pf»Sîpôur J'eatretijendesa 
femme et de ses epfans ,^q^HH^it laissés en province. 
Lo chagrin d'être ruiné e^êiinui de se trouver éloigné 

Tome I. Janvier i&^, « 
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jàm sàlanuile l'oBt fait tomber duo» l'hypocondrie ; scis dl^ 
gestions sont devenues pénibles ; elles s'accompagnaieni 
d'értictalioBS , de douleurs épîgastriques et de eoliques 
flatalèntes» Pour s'étourdir sur ses peines morales et 
fortifier aon estomac • le malade s'adonna k la boisson^ 
notamment k l'usage de J'eau*de-yie , à laquelle il n'était 
point aécootumé; l'a^ection stomacale prit de l'ao^ 
^croissement» les douleurs^épigastriques devinrent très-- 
fortes » les' digestions extrêmement laborieuses : la laoK 
gue était rouge et sèche » la constipation opiniâtre ; l'ap« 
petit considérablement diminué, sans être tout-à*-fait 
diâtruit ; le moral vivement affecté. Tel était l'état du 
malade lorsqu'il est Tenu me consulter, il y a huit 
mois* La nature des causes et les symptômes qui se pré> 
•entaient ne pouvaient laisser aucun doute sur le dia-^ 
gnostic. A l'affection nerveuse de l'estomac , occasionée 
parle chagrin etrennui , les excès des spiritueux avaient 
'ajouté un faible degré de gastrite. J'ai' ordonné Tappli*- 
cation dé douze sangsues à l'anus , l'eau d'orge édulcôrée 
avec le sirop de quinquina , un emplâtre de thérîèqne et 
d'i^iun!! sur l'épigàstre , des alimens doux , légèrement 
toniques et pris avec une grande modération ; au bout 
de six semaines la guérison était très-avancée , et Tes* 
poir d'obtenir une place plut lucrative acheva bientôt 
le rétaUissèmentt 

Si j'avais traité cet*homme par de nombreuses sai« 
gi|ées , Teau de gomme et là diète , sa maladie se serait 
prolongée indéfiniment et aurait fait des progrès cenéi*- 
dérâblês. Les toniques, auxquels j'aurais eu recours 
ensuite , auraient fait plus de inalque de bien , non qu'ils 
raniment alors inévitablement l'inflammation, comme 
en le croit k tort , mais par la raison que l'estomac ne . 
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|ietii pki» souffrir leur présence ; une hh que m $u«c6p^ 
iibilikéa été portée à un point extrême par rabstinenoe , 
Vûbuê des éracuatioDd sanguinea et des imicilagineuxà 
Ne prescrira aucun médicament ^ mais insister sur le 
régime convenables conseiUer les distractions et l'air de 
la campagne, si les forces du nulade le permettent! 
furlout le eonraincre qn'il guérira , et abandonner ^e 
reste à la naiure, qui réparera les fautes du médecin » tel 
«si le seul parti raisonnable que l'on puisse prendre en 
pareille occasion , si fréquente de nos jours^ 

«oifctosioirs.. 



• *♦ 



Après avaif prouvé , par des faits conduans et des rai- 
sonnemens plausibles» l^ que la gastfi|lgie nerveqse dif* 
{ère jp^sentiellement de l'inflammation chronique de la. 
muqueuse gastro-intestinale; a*, que la^ théorie dans 
laqodle ces maladies sont regardées comme identiques 
el devant être Iraâlées par les méoses moyens , fait com- 
mettre, des fautes «xivâmement graves; ^^ que cette 
théorie est nnO' anné dangereuse dans les mains des mé- 
decins inexpérimentés ou déduits par les écarts de la 
nouvelle école; il ne me reste plus qu'à appeler, de tous 
mes v(eux , l'attention des praticiens sur les affections 
nerveuses de festomac. Si j'avais eu la prétention de faire 
un traité complet » je les aurais divisées en plusieurs es- 
pèces; j'aurais même établi des variétés , et indiqué les 
modifications que le traitement doit subir» suivant les 
circonstances. J'aurais dit » par exemple , qu'une com- 
pHcaiion bQieuse ou saborrale , pour laquelle il ne faut 
jamais employer le tartre ttibié ni les purgatifs irrilans , 
peut être utilement combattue par Pipécacuanha et les . 

. 7* / 
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minoratiff; qae l'eau de Fichy est très-afàntageuse dans 
les cas , assez fréqueos , où la gastralgie s'accompagne 
de Tomis'semens glaireux , et inutile , quelquefois même 
nuisiUe ^ lorsque ce symptôme n'existe pas; que les ^- 
rugineux conviennent spécialement dans la gastralgie 
leucorrhoïque , etc^ Mais mon but a seulement été de 
distinguer les névroses gastratiquesde la phlegmasie, avec 
laquelle on les confond mal-à-propos , et de fournir en 
même temps quelques matériaux» dont une . meilleure 
plume que la mienne pourra faire usage. Le médecin qui 
publiera , dans l'état actuel de la science , une bonne 
monographie sur ces névroses , pour servir de pendant 
au tableau de la gastro-entérite chronique , rendra un 
grand service à l'art de guérir » et méritera la reconnais- 
sance de l'humanité. 

OBSERVATION 

Sur une Perforation de l'intestin fkvvrisiepar la pr6» 
senoe de . deuoi ascarides lombricoîdes , et ' sur la 
guérisan de l*anus contre nature^ qui en fut la suites 

Par M. /*^* 9 Médecin à Massât. 

En lisant l'observation de M. Fontaneilles dans te 
numéro de septembre de la Revue médicale » sur une 
perforation faite par un ascaride lombricoïde qui a causé 
la mort , observation qui a pour but d'appuyer l'opinion 
de M. de Blain ville . qui combat celle de M)l. Bremser 
et Rudolphi » que les ascarides lombricoîdes ne perfo- 
rent point les organes digestifs , )'ai cru devoir commu- 
niquer une observation .que j'ai été à même de re- 
cueillir; laquelle» soujs les rapports de la perforation du 
Hube digestif et de la prompte guérison de l'anus contre 
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nature ({ui en fat la suite ; m'a paru devoir fixer l'at- 
tentioD. 

. En 1817 , pratiquant la médecine à Massât» dépar- 
tement de l'Arriège» je fus appelé, ie 18 juin , dans une 
des métairies de M, Osis, pour voir le fermier» qui éprou- 
vait y me dit*on , des coliques très-fortes. Arrivé auprès* 
de cet homme , âgé de 4^ ans , d'une très-forte consti- 
tution , je le vis. en proie à des douleurs si- violentes, qu'il 
ne put satisfaire aux questions que je lui fis : des-, envies 
de vomir» presque aussitôt suivies de quelques déjections 
bilieuses» se déclarèrent en ma présence, et les douleur^ 
devenant plus intolérables à ia suite-de cette évacuation, 
me déterminèrent à explorer le bas*ventre : à la région 
crurale gauche, j'aperçus une tumeur de la grosseuf^ 
d'une noix», très-dure, douloureuse em toucher, oppo- 
sant à la réduction une résistance invincible : questionnée 
sur l'époque de son apparition , sa femme me répondit 
que , quelque temps auparavant ',* il avait> seloq la cou-' 
iume du pays ( le charroi étant impossible ) , porjté 
tur sa tête le foin d'une prairie éloignée delà maison; 
comptant sur sa force , et voulant en; faire parade-, il 
avait été. entraîné, par le poids d'un faix considérable ; 
sa chute fut suivie d'une vive douleur et de l'appari* 
lion spontanée de la tumeur, qui élait demeurée dans 
le même état , sans provoquer aucune souffrance , jus- 
qu'au moment où j'avais été appelé. Renonçant à de 
nouvelles épreuves pour opérer la réduction , et crai- 
gnant pour les accidens consécutifs de pareilles ma- 
nœuvres , je me contentai de prescrire les boissons 
délayantes , un lavement qui donna issue^ux matières 
contenues dans les gros intestins, uq cataplasme émoU 
lient sur la tumeur , et la situation convenable* 
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«g. Même éltàt qmiques oaunées auifie» dVin vomit-* 
sèment très-copieux de matières noirfitres fétides.; doiH 
leon de plus en plus aigiiës, ( Même traitement , bain , 
qui paraît un peu soulager. ) 

5o. Les symptômes augmentent d'intensité, hoqaets, 
vomissement plus fréquens » tensibiiité extrême de la 
lumeor • distension de l'abdomen douloureux k la pret« 
aion; pouls très-faible* Né doutant plus» k Tapparition 
de ces symptâmés^ de Tétranglement de la hernie f je 
proposai de fiiire venir M. Sentein, habile cbarurgien do 
Saini-Girons » bien persuadé que l'opération seule pot^* 
vait arrêter les progrèt de la maladiOé 
. if. juillet. Même état, légère augmentation de k 
tumeur.* Mémo prescription; nulle évacuation- al vino*, se 
refusant à prendre des laveinens , craignant , disait^! » 
Taugmeotation de la douleur. 

B. Né voyant nulle amélioration dans l'état de ce inaU 
heureux , et M. Seintein ne te trouvant point à Saint*- 
Girons , l'était dant une situation atsex désagréable, 
ne pouvant avoiv auprès de moi personne qui pût Imter 
^opération que je croyais, dant cette triste circont* 
tance , être Tunique ressource, Dant la nuit , le re« 
tour fréquent det vomissemeqt et du hoquet, lot ié» 
faillances continuellet font croindre pour let jourt du 
malade. Let douleurs parfbis sont si aiguës, qu'il demande 
Il hautt cna qu'on le mette dans l'eau , seul endroit oè 
if éprouve quelque soulagement, 

9. D^ très*bon. matin on vient à toute bfite me cher* 
(Aer ; j'arrive au moment oii on le sortait de la bai» 
gnoire tant oonnaittanee ; ayant examiné la tumeur, j^a- 
perçut hia partie la plus taillante un point noirfttre, que 
j'enlevai auttitêl» Quel fut mon étonnement de nà 
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Yojrftortir par l'ouTerture que je venais de faire, qu'une 
très - grande quantité de pus épais » blanc* et du 
tout sanguinolent : le malade reprit ses sens ; la plaie 
nettoyée et pansée avec de la charpiô imbibée d'eau 
d'orge saturée d'eau-de-vie camphrée» ne tarda point t 
perdre Tapparence gangreneuse. 

4* Meilleur état de la plaie > forte suppuration ; dans 
l'intérieur de l'abcès j'aperçois une portion flottante 
d'épiploon presque putréfiée , dont l'extrémité adhère 
d'un côté aux parois de l'abdomen » et de l'autre à une 
men^brano très-rouge, que je reconnais être celle de l'in- 
testin. La résection de l'épiploon faite , ce fiit en vain 
que je cherchai à faire rentrer l'intestin^ dont l'adhérence 
avec les parois abdominales me parut manifeste. Quel- 
ques coliques survenues à la suite uel tentatives que je 
venais défaire» font prescrire un lavement, qui est suivi 
des déjections copieuses. 

S. Les vomissemens, le hoquet, l'insomnie, s'étaient 
manifestés dans la nuit : la plaie découverte , je m'aper- 
çus qu'après avoir encore donné une suppuration assez 
abondante , un corps blanchâtre sortait de quelques II* 
gnes à travers les parois du tub& digestif ; l'ayant saisi 
avec les pinces , je fis suivre un lombric vivant , de six 
pouces de long. 

6 et 7, Rien de particulier pendant ces deux jours. 

8. Aja pansement du soir, le malade se plaignit d'a- 
voir éprouvé de fortes coliques, que j'attribuai à quelques 
écarts de régime; v^ais l'appareil levé, je le trouvai im- 
bibé d'exCrémens , et avec un autre lombric de Ift même 
dimension t l'état inflammatoire de la plaie et la pré- 
sence de ce nouveau ver me firent prescrire des tù- 



il 



io4 MÉMOIAËS ET CLir^IQUE 

mentatioos avec l'eau de ms^uve et un purgatif avec 
l'huile, de ricin. 

, 9. D'abondaates évacuations alvines provoquées pav 
le purgatif prescrit , procurent une amélioratio» sen- 
sible dans l'état du malade ; il retient le bouillon, qui « 
auparavant, était presque aussitôt rejeté. Sur le soir, le^ 
matières fécales prirent issue par la plaie, dont l'ouver- 
ture , augmentée par la présence des excrémens et lat 
suppuration ', était de quatre à cinq lignes de circonfé- 
rencç. 

Dq 10 au 16» le malade n'éprouva d'autre incommo- 
dité que eelle d'une légère douleur produite parla gêne 
et la malpropreté de l'appareil , qu'on était ol^ligé de 
renouveler à tout moment à cause d.e l'issue continuelle 
des excrémens. Voulant obvier à cet ioconvénient , je. 
suivis le procédé de Dessault : à l'aide d'un tampon de 
charpie introduit dans la fistule et maintenu par un ban-r 
dage élastique , j'eus la satisfaction de voir que les n^a- 
tières fécales cessèrent sans nul accident de prendre 
issue par l'anus contre nature. Deux jours après, le ma-. 

« 

lade, à la suite de quelques coliques , éprouva des en* 
vies fréquentes d'aller à la sçlle , n'ayant d'abord pour 
résultat que quelques vents , et enfin suivies de plusieurs 
évacuations de matières très-fluides. 

ig. Après plusieurs évacuations provoquées par un 
purgatif (deux onces d'huile de ricin) , voyant l'afipareil 
nullement imprégné de matières fécales , et plusieurs 
bourgeons charnus s'élever à la circonférence de la 
plaie , je supprimai le tampon , remplacé par un plu-: 
masseau de charpie soutenu par des compresses et le 
b«ndaçG. 



DES HOPITAUX. io5 

20. Mieux-être de la plaie, dont la cicatrice se forme 
graduellement. Retour de quelques coliques , suivies de 
deux évacuations dans la journée. 

21. Dès ce moment» à l'aide d'un régime convenable, 
l'emploi des lavemens, les matières fécales continuèrent 
à sortir par leur voie naturelle , sans éire précédées ni 
suivies, de la moipdre douleur; et la plaie, entièrement 
cicatrisée le 2 aoâl ; permit à cet homme de se livrera 
ses occupations ordiaaires. L'ayant vu en 1821 , il me 
dit que sa santé n'avait éprouvé aucune altération des 
suites de cet accideatt 

D'après cette observation, je pense qu'il ne doit exister 
nul doute ^ue les deux vers extraits de^ l'anse de l'in- 
testin n'ayent favorisé sa perforation. Peut - être pour- 
rait - on objecter que la plaie de l'intestin • était le 
résultat de l'état gangreneux dans lequel cet organe 
paraissait être , d'après les .symptômes qui s'étaient 
présentéçchez le malade. Ensuivant la marche de la ma- 
ladie, l'on peut aisément se convaincre que l'intestin 
préservé d'une compression imnàédiate par la présence 
.dé l'épiplçon , n'avait subi aucune altération ; que ce 
dernier seul fut frappé de gangrena , et devint la cause 
du dépôt , dont le point gangreneux survenu avuc parois 
de l'abdomen me détermina à en &ire l'oi&^rture. Si le 
tube digestif eût été dans un état gangreneux , six jours 
ne se seraient point écoulés, sans que la présence des ma- 
tières fécales ne se fût manifestée ; elle aurait même 
précédé la sortie du premier asearide. 
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NOTE 

Sur la FoHo^oîét ; 

Par M. £• Despoktes. 

L'usage adopté en Fraace de ne pratiquer la Tacoi^ 
nalioii qu'aux braa pourrait bien ab^menler le nombre 
des individus ohesi lesquels la Taccine ne se développe 
ffêB. Il vaudrait mieux » aprfcs de^ tentatives infructueu- 
ses' , répéter Topération sur différens points du corps » 
jusqu'à oe qu'elle réussisse» Plusieurs médecins du con- 
tinent américain ont admis cette règle de conduite , el 
^ftt lieu de s'en féliciter. La vaccination devrait éire 
essayée aussi à des ages« dans des saisons , et en général 
dans des conditions di£Krentes ^ > lorsqu'elle n'a pas en- 
core produit l'effet désiré. 

> J'ai vaceîné une seoonde fois des personnes qui airaieni 
ail une bonne, vaccine » les unes depuis une quiniaine 
^è'aittiées» les autres depuis sept an) seulement. Je n'ai 
obtenu que quelques symptAmes inflammatoires aux pi* 
qCUrea f jamais une vraie vaccine; mais , si je ne me fois 
illusion » je crois qu'on pourrait la faire naître dans cer- 
tains pas. ''^ 

.La eic^tr^ des pustules vaccinales parait annoncer 
d'uutant plus swrementquela vaccine a été vraie, qu'elle 
est plus réticulée. Au moins il est certain que j'ai vu la 
varioloïde , toutes choses égales d'ailleurs , plus bénigne 
ehex les enfans qui portaient de pareilles cicatrices. Le 
dernier exemple que j'en ai eu m'a été oflEert par la 
mêipe famille. Sur quatre enfans atteints de varioloïde, 
une petite fille de six ans , et sur la jambe de laquelle on 



^: 



DES HO»ITADX. lo? 

ap«rçoH use cicatrice Taccioale peu prononcée «. a été 
la plus malade. Aprèa elle ^ c'est une jeune fille de onae 
ana , et qni préaente unq cicatrice meilleure ; la Tario- 
loide a été ches elle fort anomale » Inaia médiocrement 
intense. Enfin » deux jeunes garçons » ayant chacun une 
cicatrice qui parait très-bonne » n^ont que très-peu 
souffert de k Tarioloide* Toutes les fois qu'un indiridu 
ne perle pas une cicatrice qui annonce déèidémeat une 
taccitaatt(>n beureuse» pourquoi ne teoterMt^on pas une 
nouvelle inaction Taccinale ? 

Mais que ¥<m n'oublie pas aussi qne fa cicatrice d^une 
bonne taccâne j[K)ut s'effacer ^ et que Ton ne peut dire 
au bout de quel temps cela arrive. 

La varioioSde attaque et les individus qui ont eu une 
bonne vaccine » et ceux qui en ont eu une douteuse » et 
des personnes qui ont été infructueiiseraont vaccinées* Il 
sint de Ce fait , que cet exanthème aigu n'est pas » aussi 
certainement qu'tùto fa affirmé , une variole modifiée par 
le^^vdfoppOmenl antérieur de là vaccine. 11 pourrait 
alors être ^on^idéré comme une éruption pustuleuse &ui 
generùf. Peur^^tre existe-t-il entre la Varioloîde des su* 
jets taociri^^ et celle des sujets non vaccinés , des dif-* 
iSreDees inaperçues jusqu'ici. * 

On pe^t avoir deux fois la variolo'ide. Je crois en avoir 
vu un exemple. Je regrette cependant de ne posséder^ 
qiiT^une noté bien incomplète sur ce point. Il serait su- 
p^fin ^ tàpptelertotisleë traita qui distinj^ent la vair«^ 
loide de la vraie variole. JL'absence de la fièvre , vers le 
septième et le huitième -jour , est un des plus remarqua- 
bles, l'en ajoutcfrai un autre, que je n'ai encore vu si- 
gnaler par aucun médecin» Vers cette même époque» an 
septième a\i buitième jo'ur de la variolojde , il se pas»e 
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dans Ie$ pusiufes ud phéoomèiie facile à observer.: C^ 
pustules , qui alors; seul remplies par une matière puri* 
forme , se gonflent ^e nouveau , et prennent quelquef<MS 
un volume double. Quand plusieurs d'entre elles se tou- 
chent 9 elles finissent assez ordinairement par n*en for- 
mer qu'une» souvent très-étendue. La matière puriforme, 
prëjcédemment amassée dans chaque pustule , est soule- 
vée par un liquide séreux, en même temps que la por- 
tion, de derme nu , qui forme la base de chacune de& 
pustules, se couvre d'une couenne albumineuse, d'un 
Uanc. terne , assez analogue à celle que l'on rencontre 
sur certaines surfaces de la peau, à la suite d'une vé- 
sication. 

Cet épanchement secéndaire dans les boutons de la 
varioloïde ne se change pas en pus. Il se 'dessèche , et 
tombe ejQ peu de temps. Fautril apercevoir la cause de 
sa nou conversion en pus dans le manque d'une exacer- 
bation fébrile, à cette période, de la varioloïde | ou bien 
ne serait-ce pas qu'un tel épanchement , en s'interpo- 
sant entre la matière puriforme antérieurement déposée, 
et la surface dénudée du derme , empêche l'absorption 
de cette matière en l'isoladt , et prévient par là le déve- 
loppement de la fièvre ; ot^bien , s'il n'y a pas d'exacer- 
bation fébrile vers les septième et huitième Jours , ne 
peut-on croire que ce soit simplement updes caractères 
de la marche de la varioloïde , sans qu'aucune cause 
particulière intervienne ici de manière à prévenir Taug- 
mentation de la fièvre ? 

Pour se décider, il convient de reporter ses regards 
sur la petite vérole. Un grand nombre de médecins parais- 
sent avoir abandonné l'opinion que la fièvre du huitième 
jour soit le moyen par lequel la nuiti^re des pustules sq 
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ctiBverlit en pus , et croient que cette fièvre est au con- 
traire un phénomène consécutif à l'absorption du pus 
des boutons. Mais, je le crois » la résorption du pus n'in- 
flue que sur le degré d'intensité de la fièvre secondaire , 
et ne la produit pas. Autrement il faudrait ne pas tenir 
compte de certains exemples de variole sans éruption , 
maladies si semblables aux varioles avec éruption , et 
dans lesquelles cependant l'exacerbation fébrile se 
montre vers l'époque des septième et huitième jours , 
quoique évidemment il n'y ait là ni pus à convertir ^ nî 
pus à absorber , puisque nulle pustule n'existe* Beaucoup 

de cas , il est vrai , deTariole sans pustules ne présentent 

». 

pas cette même exacerbation pyrétique; mais cela txé 
tient-il pas à ce que la maladie, est alors moins intense ^ 
soit dans tout le cours , soit dans une portion seulement 
de sa durée. Quella est l'affection morbide que l'on n'a 
pas vue marcher quelquefois sans le cortège complet et 
habituel de ses symptômes? 

' De même que la variole .a , entre autres faits caracté- 
ristiques de sa marche , une exacerbation fébrile vers une 
époque déterminée de son cours , de même la varioloïde 
a dans sa marche cette particularité , que , vers une cer- 
taine époque de sa durée , il ne se manifeste aucun mou- 
vement de fièvre intense et nouveau. 

Si je pouvais adopter sans restriction les idées reçue» 
sur la cause de l'augmentation de la fièvre au 8*. jour 
de la variole , avec quelle facilité j'expliquerais comment 
la varioloïde ne présente pas une pareille exacerbation 
depyrexie. Je n'aurais à faire valoir que la fluxion secon- 
daire de sérosité qui se fait dans les pustules. Par cette 
nouvelle^8érosité,^dirais-jey la matière puriforme , pré- 
cédemment dépesée , est éloignée de la surfiice dénudée 
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du derme ; par elle • elle est aussi délayée ; en&i la ma« 
tière puriforme n^esl plus en coafcaci avec la surface 
deôudée de la peau dans chaque pustule , parce que cette 
surface se trouve désormais recouverte par une couche 
albumineuseV^cmi-solide , sorte de membrane molle et 
peu épaisse. En effet » un pareil changement qui survient 
dans les boutons, ne pourrait* il pas prévenir et ernpâ* 
cher la résorption db pus » sinon tout-à-*fait » au moins 
as seE pour que la fièvre ne puisse en être rallumée. 

Puisqu'on né doit pas adopter cette explication , et 
qu'on est conduit à rapporter à une autre cause le non 
développement d'une exacerbàtion fébrile vers les 7*. et 
8^ jours de la varioloïde , quelles sont donc les consé- 
quences de i'épanchement secondaire qui a lieu à cette 
période de la maladie par rapport au dernier stade de cet 
exanthème aigu ? Eh bien ! cet épanchement signalé un 
efaangement dans le mode d'inflammation dont souffre 
la portion de peau qui correspond k chaque pustule i il 
a de l'analogie avec ces flux dans lesquels la matière 
exhalée semble adoucir et arrêter l'irritation des partiea 
d'où sort le liquide; enfin il paraît, lorsque l'inflamma- 
tion de la peau à (a base de chaque pustule est amenée 
à la oondition Aéœssaire pour que la guérison s'en opère 
sans laisser de trace de la maladie. 

Une pareille opinion serait* elle une erreur? Dans une 
varioloïde intense , il se rencontre toujours des pustules 
dans lesquelles la fluxion secondaire des 7'. et 8*. jours a. 
lieu très-imparfiiitement ; elles n'augmentent pas le vo- 
lume sensiblement; et lors de leur dessication, à la 
chute de la croûte » on voit la peau creusée en cet en- 
droit. En même tempa qae l'on eibserve éei aggloméra* 
tionir, ces eôrym^ de f^islalés de varioloide^ qui , ^ 
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. Tépoqae de la flaxion secondaire surtoat , se confondeot 
et finissent par n'offrir qu'une pblyctène très-élevée , et 
(arge quelquefois comme une pièce d'argent de trois 
liyres ou de cinq livres; et après la dessiçation on ne dé- 

s 

couvrira pas d'excavation à la partie correspondante. de 
la peau; tout au plus on y apercevra ces impressions 
superficielles qui restent à la peau à la suite d'une vési- 
cation légère et de très-courte durée. 

Il ne faut pas dire que les boutons de varioloîde 
kiissent des excavations à la peau uniquement parce 
qu'elles ont été déchirées , emportées avant leur dessica* 
tion. C'est sur tes «larges phlyct^nes qui sont produite^ 
par plusieurs pustules confluentes, que j'ai étudié le 
phénomène de la fluxion secondaire. Ces larges phlyc- 
tènes ont été déchirées ; l'épiderme de l'une a été em- 
porté en totalité ; là » la peau n'a pas suppuré ; là , sous 
la mati^i"® desséchée et formant croûte , la peau ne s'est 
pas excavée ; là, enfin, ne s'aperçoivent que de légères 
impressions blanchâtres sur l'épiderme. 
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Lbttbes a vif H&DEGIN DB PBoviNGE, OU JExpoattion cri- 
tique de la doctrine médicale de M. Beoussais , par 
A. MiQVEL, docteur en médecine. Seconde édition aug- 
mentée d'une lettre sur les Variations de la médecine 
physiologique. Un vol. in - 8^. Paris , 1836 , chez 

Gabon. 

< 

Nous avens rendu compte de I9 premiè|»e édition de 
cet ouvrage, qui été accuetUi avfc tant d^'eiapMsseiMent 
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par tous les médecins athis dé la vérité. Les principes 
de la nouvelle doctrine y sont ext)0i8és avec, clarté , dis- 
cutés avec franchise » et combattus victorieusement* 
L'auteur a encore perfectionné et complété ,son tra- 
vail dans cette seconde édition , qu'il a enrichie d'une 
nouvelle lettre, dans laquelle il traité Ae^ variations 
que les disciples dii maître ont fait subir à sa doc- 
trine. Nous allons en offrir des extraits , qui feront 
mieux juger de cette polémique dans laquelle M. Mi- 
quel a opposé M. Broussais à lui-même, les élèves an 
professeur et les élèves entre eux. L'épigraphe, que l'au- 
teur a tirée des Annales physiologiques, est «urieuse 
à rappeler : « Ceux qui connaissent notre doctrine , dit 
M. Broussais , ne l'attaquent jamais ; ils n'en parlent 
que pour exprimer leur admiration : surtout ih^ne s'a- 
visent jamais de vouloir la modifier , parce qu'ils savent 
que ses dogmes fondamentaux sont inébranlables. » Je 
crois que jamais auteur d'ouvrage , ni fondateur de secte 
ne s'est exprimé avec plus d'assurance sur ses propres 
travaux. 

C'est de ce texte que part M. Miquel , pour exami ner 
tous les changemens qui ont été faits et toutes les varia- 
tions qui menacent de ruiner les fondemens de cette 
doctrine invariable. Nous allons maintenant laisser par- 
ler l'auteur des Lettres. 

a Je vous ai souvent parlé des prétentions de M. Brous- 
sais à l'immutabilité» à l'éternité de sa doctrine. Ses 
prétentions seraient légitimes si la doctrine était vraie. 
En effet, les lois de la' nature sont immuables; et lors* 
que la pensée d'un grand homme les a découvertes , 
l'œuvre du génie reste immuable comme elles. Si donc 
la doctrine physiologique est l'expression ^véritable des 



ET EXTRAITS. ,,'5 

Ma de la fie , elle hû changera pas ; si elle chaoge , nous 
reoonnatirons à ses yarialioûs l'insuffisance et la vanité 
des priadpes sur lesquels elle est fondée* 

« Lorsqu'én 1816 M. Broussais publia ses premières 
idées de réforme, tous ceux qui l'approchaient gar- 
dèrent un silence respectueux. Après plus d'une année 
d'attente , un élève anoûymè rompît enfin ce silence , et 
la réforme reçut la première adhésion publique. Mais là 
commencèrent les dissidences; car la profession de foi 
du nouvel adepte ne fût pas «ans quei(][ues restrictions. 
Le réfoi^maieur, étonné de trouver un disciple qui donnait 
l'exemple de l'indocilité , ne voulut faire aucune conces- 
sion; la dispute fut vive, quoique sans profit pour la 
science , et les choses en restèrent là jusqu'à la publica- 
tion dû second £a^«imen en 18a 1. 

Celte fois, le maitre avait tout dit. Il prétendait que 
si Hippocrate avait connu la gastrite, « les siècles subsé- 
« quens n'auraient eu presque rien à ajouter à la mé- 
«decîne; » ce qui signifiait sans doute que, puisque 
M. Broussiiis l'avait connue , cetix Tjui viendraient après 
lui n'auraient rien à faire. Cette prétention devait cho- 
quer cerfx qui travaillaient déjà à exploiter les nouvelles 
idées pour leur compte; et l'anonyme cité plus haut ne 
Haanqua pas une si belle occasion. « Parce qu'il nous 
« a fait connaître , dît-il , les signes de la gastrite fé- 
€ brile,el l'importance d'arrêtei^ les maladies dès leur 
« début, n'y a t-il donc presque plus rien à ajouter à la 
« médecine ? 9 

« L'auteur de VEœàmen drut qu'on lui tendait un 
piège en restreignant ainsi ses travaux à la découverte de 
la gastrite; il craignit qu'on ne voulût s'approprier le 
fruit de ses méditations , et il se hSla de déclarer que 

Tome I. Janvier 1826. g 
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les yérités de sa doctrine remplissent à tel point te badfë 
de la science » qu*il ne reste aucune place pour des pro- 
positions hétérogènes; que ses élèves ne doivent en par- 
ler qu'avec admiration » et surtout ne s'aviser jamais de 
vouloir la modiQer. 

I Dès ce moment » les disciples de M. Broussais se 
partagèrent en deux classes. Les uns , asservis stricte - 
ment à ses dogmes , ne pensent que ce que le maître 
a pensé , ne disent que ce qu'il a dit , n'écrivent que 
ce qu'il a écrit ou dicté. Il n'y a chez eux ni juge^ 
ment» ni volonté « ni spontanéité : on dirait des serfs 
attachés à la glèbe physiologique. Les autres , loin de 
justifier toutes les propositions du réformateur par ce 
.seul mot 9 il Ca dit , doutent parfois de son infaillibilité, 
et ne craignent pas Vl'ajouter : il s* est trompée C'est une 
licence que je me permets quelquefois» et que je suis loin 
de blâmer dans les autres ; car , depuis Descartes , elle 
est devenue un précepte essentiel de la logique des 
sciences. 

« Toutefois , vous verrez que certains physiologistes 
dissidens ont fait un singulier abus d'un principe excel-* 
lent en lui-même. N'ayant que des erreurs à substituer à 
des erreurs, ou des modificatioils sans importance k 
présenter , ils font des efforts inouis pour se soustraire 
à la puissance qui les domine. Disciples révoltés contre 
leur maître » ils saisissent toutes les occasions d'atténuerr 
son mérite ; ils l'attaquent sans cesse avec les argumens 
dont lui-même leur a enseigné l'usage : ils dissèquent 
minutieusement sa doctrine, pour lui donner une fece 
nouvelle; et , après en avoir détaché quelques lambeaux, 
qu'ils façonnent à leur manière , ils s'écrient sérieuse* 
ment : voilà notre ouvrage ! 
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« Remarquez d'abord que celte prétention de modi- 
fier la doctrine et de réformer le réformateur est un aveu 
splennei de leur part que cette doctrine est défectueuse. 
Vous alleàs voir avec quels matériaux ils essaient de ré- 
parer et de consolider un édifice qui tombe en ruines 
avant même que d*êire achevé. » 
. M. Miquel examined'abord les diverses questions rela- 
tives à la physiologie ; mais obligé de nous restreindre , 
,nous donnerons de préférence ce qui se rapporte à la 
pathologie comme étant d'une application plus géné- 
rale. 

; c La santé résulte de l'intégrité parfaite des organes ; 
la maladie est produite par leur altération. Mais de quelle 
manière peuvent-ils être altérés ? M. Broussais dit qu'ils 
peuvent Têtre de trois manières; i\ ou parce qu'ils ont 
été trop excités; 2*. ou parce qu'ils l'ont été trop peu; 
3^ ou parce qu'ils ont été excités d'une manière qui leur 
répuffie. L'excitation en plus produit l'irritation; l'exci- 
tation eh moins produit la débilité; l'excitation qui ré- 
pugne, que produit-elle ? le réformateur n'en dit rien. 
Admettrait-il des maladies» dans lesquelles il y aurait 
autre chose que de l'irritation ou de la faiblesse, et qui 
seraient alors des maladies spécifiques ? « M. Broussais 
« pose lui-même la question » dit M. Goupil , majs il n'y 
c répond pas encore; toutefois, il s'e^t déjà assez ex- 
« pliqué sur cet objet, pour nous donner la certitude que 
. « s'il admet quelque chose de spécifique dans certaines 
.« maladies » ce n'est que dans le mode d'action de leurs 
« causes. > 

«M, Broussais admetv donc des causjBs spécifiques; 
mais c^ette concession déplatt encore à M. Boisseau. En 
vain , dit-il , « M. Bropssais porte l« spécificité des mala-^ 

8* 



i|i6 ANALYSES D'OUVRAGES 

« dtes dans leurs causes; Qh lui demandera s*il n*est|)aâ 
« nécessaire qu'une causé spécifique occaaioae une 
« maladie spécifique. » M. B<)!88oau a raison s la cotisé* 
quence esl inévitable ; mais nier les causes spécifiques , ce 
nVslpas prouver qu'elles n'existerïi pas ; îAtt In différence 
{spécifique qu'il y a entre l'â^ut vaccinal et Tagenl va^ 
rtolique , ce n'est pas prouver que ces agens sont les 
mêmes et qu'ils produisent la luéme acïion. M* Boisseau 
a beûii se révolter contre Tévidence; ses dénégations ne 
persuadeEït.per40tfne » et n'ont pas enopéclié MAL Aocfa^ 
et Sanson de conserver le nom > qu'il voudrait pros^ 
crire» à certaines causes de matadies qui, « inconnues 
« dans leur esseitce , produisent toujours les mêmes af- 
t fectrùns , et qu'on désigii'; par le nom de spécifiques. » 

« Yoilè donc les causes spécifiques admtéea' pal* 
M. BrôudsaiSy rejetées par lif^. Boisseau, et recoROuea 
par MM. Roche el Sarison. Je ne parle pas de M. Bégié c 
il peut soutenir à cet égard le pour et le ùonlrei 

«Enfin, les causes morbides ont agi sur noire organe^ 
cet orgAne est malade , il est irrité. Qu'est-ce que ta ma- 
ladie? qu'est-ce que rfrrttation ^ 

c ki finit la physiologie et cominerlce la pathologie; 
Pour les dicboiomistes , celle-ci n'est que la suite de 
cetie-Ii. Supposez ( et c'est M. firoussai^T lui-même qui 
eiaploie cette comparaison, ) les phénomènes physiolo- 
* giqUes' grossis par une loupe, et^rous auret les phéno- 
mènes pathologiques. Les physiologistes sont toaà d'ac- 
cord isur le principe; mais voici en quoi ils diffèrent. 
M. Broussais considérant l'irritation comme une exalta- 
lion des propriétés vitales , une augmentation des phé- 
nomènes qtii attestent l'état de vie , il est évident qu'un 
organe irrité devrait remplir ses ftmctions avec plus do 
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MplâUi^ et d'éntirgie t cât* c*e$t p<ir l'exercice de ses fopc- 
U^osqiaVii pi^ahe mai|ifQ$te sa vilaine: or, cela estjlout- 

« 

è^fa*!! ÎD^putenefUe ^ puisqiuc les oçgaoe» malades s^ixi 
iDaBife^tèment incapables de reiçpiir leurs fonctions^ ci 
^'eH tnéine pour cela qu'ils sont malades rii y ^ doao UQ 
vijce radical dao^.la dériiiilion do M. Broussais et dans 
sa maaière de cQOce^oit t'irritation.. 
• ff.QueIq,ijes>u4^ de ^es élèves s'en sont aperçu^ , et 
ont. chcrehé h .corriger, encore ici la doctrine.. Ainsi , 
BL.Boisseau «après ^j^rpirposé en principe^queVirritatioti 
s» maBifô«4o € par uae énergie insQlite dans les fonc-, 
« tiqh$9 ». que,, lorsqu'on' n'a pas d'autres, signes, il ne 
resta d'autre indice de l'irritation que « la suractivité do 
% la. fonction » , M^ Boisseau , dis-je, s'apei^çoit bientôt 
cotpbÎQU ii est ridicule* de prétendre qu'un organe n'est 
malacje que parce quHl remplit sa fonction avec trop 
d'énergie; alors il a recours à, une distinction singu- 
lière. Suivant lui , il y a dans un organe irritéexçès ou 
êthénie4^ nutrition^ et faiblesstf ou cMkénie de fonction, 
M«is col^e Q>ouvelle snppositi9n^ qui contredit formelle.-, 
meut |a première, est encore fausse.. (In organe. malade 
ne se nourrit pas plus qu'un organe sain ; au conlmire , 
iL.aâ nourrit ipoins. S'il arriva un moment qu'un' tr^su 
enilap^ipé s>'épais&it ».4i arrive plus souvent encore qu'il se 
désorganise par la suppuration , qu'il se détruit par l'ul- 
céral^on » qu'il se mortifie par. la gangrène .: pu est alors 
cette pré^ndue stbénie dénutrition? La. distinction de. 
M. Boisseau est donc une pure subtilité scolastique , 
imfiginée pour éluder l'objection : elle ne change rien à la 
théorie do M. Broussais; elle a'cst dill'éreulc que dans 
l'expres«îon« 

« MM. Roche et Saoson ont abordé plus franchemf n t. 
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de la dkcusBiQn lexique dçs fm (& » qu'un ptafood roéla^ 
ph;9JilçieQ , d'ailleurs grand admirateur df M. Broussais » 
est arrivré à la même conséquence que moi par la force 
seule du raisonnement. Dans rinteniiun de servir la- 
doctrine de l'irritation , en rexullquant à sa manière 
pour la rendre plus sensible,: et cherchant à se rendre 
raison de c^ pbénpmène pathologique, M. Charles Çe- 
mUs,at a dit : 

a Le but de toute organisation e$t uneceriaine^fonc- 
f tion : l'organp ne mérite son nom que s'il la. remplit. 
%, L'orgaqp.qM.i i^e la remplit pas ou> Ja vi^mpUt mal est 
c Qi^liide, c!osl^k-dir,Q.qvie,l'arf](aatsation en est troublée; 
« ça un Qxot^il eslmoins orgaue« Toute maladie est donc 
€• un commencement de désorganisation, a 

« Cetle excellente définition brise le* premier anneaa 
à0 M chaîne ph^siologlquç. jBlle est exactement l'opposé 
de, celle de M. Broussats; car, dans le sysi6me de oolqi-* 
ci, u,n organe malade par irritation est p/u^ organe*, Uni 
es|Hqit juste n'a pu conccFoir que l'étob paihalogiquo pût, 
él;(*e, ^eulçment, la suite et raugmenlalion.de Tétalp^y^ 
slQ|P£Îqnt.> qn^ la. maUdie ne fut que; la santé vue au 
iD|çi*oçGope. F^rcé par les notion» insuffisantes qu'ilarait 
d^Ia doàirine pkjrâiQhgiquô t de la deviner, en quelque 
8or<,e , de la .construire lui niémo. de toutes pièces, 
M« BeQiM^at po^e un. principe qui cxchi^ celui du réfor- 
mateur , dont» il TQulait préconiser la. réforme. Moins 
séyères dj^ns leurs. i»aîsonnemena, \es physèolagùte» sont 
partis d^un point, opposé, et ont commencé pariadmettre 
un principe contradictoire aux.fiitts les plus 4?idens. 

« Si Iè& déi^onstFAlions que je tous: en aîdionnées ne 
ftuffisaienjf pas» tous eu: trouTeriez une preuTe péremp- 
toire jda^s les dénominations innombrablos et coQtra^ 
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dictoires qu'ils ont déjà données h l'irritation » dans la 
torture qu'îlâ ont fait subir aux mots pour les concilier avçQ 
les choses. C'est aiusi que vous avez vu M. Broussaiis 
créer une irritation inflammatoire roa^eet une irritati^a 
sub-ioflammatoire blancke; une irrilalion hémorrhf^' 
gique, ^ui fait couler le sang» et une irrigation iz^^rîn- 
gehte , qui rempôche de couler; une irritation ^t^rt^etc^e^ 
qui n'a point de signes; une irritation médicant4mUuse , 
qui guérit les autres irrilations; une irritation dissimu- 
lée, qui n'est presque rien » et uao irritatiqq Mnaturée, 
qui.n'est plus iiTi(alion ;. à quoi W élèves ont ajouté uoQ 
irritation nutritive , qui nourrit les lissui^i, et une irrita- 
tion utcéreus^, qui le3 dévo.re; une irritation hfyficrt,v0z 
phitjue, qui grossit les organes» çt une irritation atr<h, 
phique, qui les rapetisse; upe irritation évacuative, 
uqjs irritation trajisfprmatrice » une. i/*ritation dégéné- 
ratrice,.. Que sais-je? Puisqu'ils cpAQluent de tout qu'il. 
y a irritation », il faut bien.qu'ils i|K^<^ntent des mots pour 
s'entendre; et je ne voudrais pas 4ire où s'arr'élee.4 Qt^tie 
monstrueuse nomenpikture. 

t Une seule remarque doi( vous suffire : rappelez-: 
vous la déJSnitiop/de l'irritation , appliquera è cJii^QunQ 
de ces espèces; et cherchez à deviner» si v.oUs pouve;;, 
comipient l'augmentation .de l'action organique peut de- 
venir qne transprrmation , une dégénévation,. iinedimi^ 
nufionian» l'atrophie «sans cesser pour Cjsla. d'être uno 
simple augmentation* 

< Si les physiologistes ne sqpt pi|s d'accord sur l'ÎQrî^ . 
tation tn générai, ils ne s'entendent: pai^ davantage sur> 
I.es diverses formes qu'elle peut revêtir.. M» Broussais en. 
admet quartre principales.*» qui sont. : rtuilammalioD» 
rhémpr,rhagie» la sab^inflamm^tion.et ja aévîrosc. Voiciioe . 
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que M. B<)îsseau pensé de cette division : « ApjiQier irri- 
c tation nervfiuse celle des filets nerveux que Ton sup- 
« pose accompagner les dernières raoufications vascu- 
« laires; donner les noms d^tnflammation'h rirrilation 
« des vaisseaux capillaires sanguins , de sub-inflam/md- 
« lion à Pirritation des vaisseaux exhalans , c'est placer 
t le siège des maladies dans des parties sur lesquelles 
« nos sens ont peu de prise ; c'est retomber dans des 
« hypothèses ifisoutenabtes en théorie et nuisibles en pra> 
« lique;c'est établir des distinctions subtiles, queTànato- 
c mie\ la physiologie et la logique réprouvent. » C'est 
irinsi que la physiologie du matlre est réprouvée par la 
physiologie deTélève. A laquelle des deux croirons-nous? 
Mais nous avons bien d'autres doutes à éclaircir. 
' " «Le traitement des irritations se compose » selon 
M* Broussaisyde quatre moyens thérapeutiques» savoir: 
les débilitans , les révulsifs , les toniques fixes et les stî- 
mulans difiusibtes. J'ai fait contre l'emploi des deux 
derniers de ces moyens des objections auxquelles le! 
partisans les pjus décidés de la doctrine n'ont pu rien 
répondre: ils ont cru pouvoir éluder celles que j'ai faites 
sur les ré^lsifs ; mais ce n'est qu*en dénaturant com- 
plètement les axiomes du maître. 

» Le principe fondamental de M. Broussais sur la ré- 
TulsioD est que l'irritation révulsive > pour être efficace » 
d<Nt être plus forte que l'irritation primitive. Sans cela , 
celle-ci ne serait point révulsée; elle serait, au con> 
traire » augmentée de l'irritation artificielle dirigée contre 
elle. Ce principe était naguère admis par tous les phy^ 
siologistes : j'en ai fait l'application rigoureuse à un 
grand nombre de maladies» et )'ai prouvé mathématique* 
ment que jamais la révulsion , considérée de cette ma« 
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fiière, ne pouvait guérir une irritaiiei^, sans eu donner 
une plus forte et souvent plus grave. Déconcertés par la 
puissance des chiffres, les physiologistes ont eu recoiurs 
^à toute sorte de subtilités. 

» Ainsi y lorsque j 'objectai à M. Richond que si Tiode 
guérissait le goitre parTévulsiqu, il ne pourrait le faire 
qu'en donnant une gastrite; que si le baume de copahii 
'guérissait par révulsion une' irritation blennorrhaglque 
forte comme cinq, il devrait nécessairement produire une 
irritation gastrique forte comme six; il répondit que cela 
n'était pas nécessaire , attendu qu'il y avait des révul* 
sions d'action qui pouvaient guérir de véritables irri- 
tations morbides. Il citait pour exemple les aiimens de 
bonne qualité 9 les frictions sèches, l'exercice, un air 
pur, etc., qui , selon lui, en déterminant des répulsions 
d'action sur les systèmes musculaire et sanguin , pou- 
vaient guérir les scrophules , que M. Brôussais regarde 
comme des irritations du système lymphatique.' Il est 
évident que M. Richond abandonnait ici la doctrine qu'il 
voulait défendre ; car cette doctrine enseigne que l'action 
physiologique est toujours en dessous de rîrrïtation pa- 
thologique. Faire révulser celle ci par celle-là, c'était 
donc renoncer à ses principes ; c'était renier la doctrine 
du mattre. * 

MM. Roche et Sanson semblent vouloir l'adopter plus 
franchement , en établissant d^une manière positive' que : 
» pour être efficace , l'irritation révulsive doit être pliis 
» foite que l'irritation morbide; » mais remarquez? la 
subtilité. La force de l'irritation ne se mesure pas, sui- 
vant eux , parla force de la douleur , mais seulement par 
l'appel des fluides: « C'est ainsi , disent-ils , qu'une sueur 
V abondante , ou un large vésicatoire , qui ne produit pas 
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que toute la parotide avait été eolovée; la tumeur pesait 
deux livres et demie , poids de seize onces. Après la 
s ligature des raiireaux artériels ffui avaient été ouverts , 
les bords de la solution de continuité furent réunis pres- 
que immédiatement par des points* de iQture , et Ton 
ncHeva le pansemetit comme dans le^ plaies simples : 
les fils devinrent inutiles dès le troisième jour , ils fu- 
rent enlevés et remplacée par des bandelettes a^gluti- 
natives, l'outes les ligatures étaient tombées le onzième 
jour, la malade sortit de Thôpital au commencement 
d'octobre , et fil à pied» pour retourner chez elle, un trajet 
de huit lieues. Elle porte maintenant une cicatrice do 
trois lignes de largeur » mais du reste aucune diiTormilé. 
IL Observation d^une GlosslU ; par le docteur 
GoTTSL , médecin de rhôpital d'Elbing. ( /oiirn. dt 
Ch. et d'Ophtalm. de Graefe et Waller , tom. VII , 
2\ Gah. 1. ) — On sait combien est rare l'infiamma- 
tion idiopattiique et profonde de la langue » à. laquelle 
ou a réservé le nom de glossite; il suffit, pour s^ea 
Convaincre , do se rappeler que Frank n'observa qu'une 
seule fois l'affection dont il s'agit dans le cours de sa 
longue et laborieuse pratique. Nous croyons donc faire 
plaisir à nos l^cti^ on leur rapportant avec détail l'ob- 
servation sulv£b V^ ^- 'o docteur GotteL Je laisse 
pariet ce médecm lui-même. ,. ^ 

Le 4 novembre i8q4 » époque à laquelle on observait 
beaucoup d'affections rhumatismales , d'angines et de 
parotides, je/fus appelé dans la soirée auprès de J. Neu- 
mann , âgé de trente-quatre ans , doué d'une forte cons- 
titution , et ayant joui jusqu'au matin de ce même jour 
d'une excellente sauté. Cet homme avait ressenti , en 
quittant son lit , un frisson intense , qui fit place une 
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Jteure après à une chaleur brûlante » laquelle persistait 
encore et s'accoiDpagaait d'une sorte de pesanteur , ^t 
de diiBcalté à mouvoir fa base de la langue. A mon 
arrivée» je trouvai la peau brûlante» la figure très-' 
colorée , les y^ux làrmoyans ^ la respif atiou fréquente ; 
le pouls plein , dur et accéléré : le malade accusait une 
forte chaleur , une soif considérable , de la pesanteur 
une douleur obtuse à la partie postérieure de la langue^ et 
une diminution notable de la motilîié de cet organe ; la 
déglutition et l'articulation des mots étaient très-diffi- 
ciles. Aces symptômes %e joignaient de l'clngoisse, ainsi 

c . • • • 

qu'une céphalalgie intense ; la langue était propre, très- 
sèche et rouge , et ne pouvait être sortie de la bouche ; 
elle n'était pas sensiblement tuméfiée ; cet organe , par 
le sentiment de pesanteur dont il était le siège, simulait 
pour le malade la présence d'un morceau de plomb dans 
la cavité buccale , et le moindre mouvement , pour le 
porter au - dehprs était accompagné de douleur à sa 
base; le pharynx , les amygdales et toutes les parties 
voisines étaient complètement exempts d'inflammation. 
{Décoct. de rac. de guim, ^ vj. avec add» de ^]i d 
nitr, dépôt, , et gr/ j. iart, siib, ; tisane d'orbe oxy- 
melléepaur boisson et gargarisme.; lavement laxatif. ) 

Le lendemain matin, le malade était plus mal et 
la glossite bien caractérisée ; la langue, fortement tu- 
méfiée, remplissait presque toute la bouche ; elle était 
très- douloureuse , rouge, sèche et dure comme du bois : 
cette dernière ne pouvait être fermée et demeurait 
béebte; la parofe était impossible , et à peine le malade» * 
tourmenté par une soif des plVis ardentes , pouvait-il* 
avaler quelques cuillei^s à café de sa tisane. La rèspi- 

Tome I. Janvier i8a5. 9 
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ratioii était péaiblé » le ^uls acc^éré » plein » dur ëi 
teoda; ( Saignét^de douze oneess fumig. dansHa baœhe, 
kvec une inf. mcidi de fleur de sureau et de mauves ; 
m^ens de^la veille.) Le soir» tous les symptômes avaieat 
acquis une nouyeljte iûteasité ( le pouls excepté, qui était 
moins dur et moins plein). Le sang tiré de la v.etne( 
était recouvert d'uue couenne épaisse , et sa sou^trac - 
ti<»n avait procuré au malade ua soulagement sensible , 
quoique de courte durée. La langue, rouge,, sèche, dureî 
et très^douloureuse, sortait de la bouche , la respira ti<Ni 
était plus difficile que le matin et la déglutition impos- 
sible. L*angoi8S« avait fait des progrès , et Ton obser- 
vait quelques symptômes d'irritation encéphalique. ( i5 
saaigsues soûs le meMon; quelque temps après leur 
chute , t(é$ieat^ire de trois pâmées sur un à lamêmejUace^ 
Injection dans Carrière-bouche d'wM décoct. de ras* 
dé guim. avec add. du niu de pot* et du tartre stib. , 
applic. froides sur la langue au moyen d'un mélange 
dé sel ^ ammoniaque et de nitr, de pot, ; fumiga- 
tions citées i tavement. ) Pendant la nuit » insomnie , 
inquiétude extrême ; Thémorrhagie consécutive à la 
chute des'sangsues s'étatit prolongée , le vésicatoire ùe 
fut appliqué que le matin. Lors delà visite je trouvai 
la chaleur moindre , le pouls moins fréquent et mou , 
le malade pUis tranquille. La déglutition était eneoref 
impossible, mai» la soif avait diminué. Un peu de mu- 
cosité visqueuse s'écoulait des commissures des lèvres , 
et on apercevait sur le(s deux bords de la langue 
deux stries^ mîécea, blanchâtres et un peu bumides ; cet 
organe était d'ailleurs aussi douloureux ^ ausei sec c€ 
au^si rouge qu'anparafvant. ( M^ne$ moyens à fex^p* 
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Uén deg applications froides « ^uon remplace par des 
fameniatiâfis niueilagineusei f acidulées » etc. , à une 
température moyenne. ) 

Le 4$6if, )e trouvai l'état du malade meilleur, la langue 
moins duré , un feu hamide , et les striés blanchâti*eà 
de des bords phis larges ; la déglutition toujours impos- 
sible : mais la bouche humectée par une mucosité salt- 
Taire abondante , dont la plus grande partie s'écoulait 
au dehors. Le pouls était un peti plus accéléré que lé 
maiin» mais Èerns dureté; la peau était médîocremeni 
chaude et mtrios âèche. ( Continuation des mêmes 
moytnSé ) 

Le malade dormit ^peu^ mats fut tranquille pendant 
toute la nurl.. Le 7 au matin » la langue était recdurérte 
d'un enduit mince , blanc» humide et visqueux; la tu-^ 
néfaction Aq eet organe» considérablement diminuée, per- 
mettait h la cavité buccale d6 la contenir presque touten- 
tière : il Aaît peu douloureux» le malade articulait quel- 
ques mots et pouvait avaler quelque peu de liquide* La sa- 
livation était abondante et continue^ la peau plus humtde« 
la fièVre presque nulle. ( Cessation des injections et des 
mpplicatioris émolltentes; tisane muciL avec oxymM 
simple f gargarisme avec une décoct. d'herbe de sauge f 
de faeiné dé'gttim. , de fleur d'arnica et de miel rosaté) 
Le malade dormit passablement la nuit suivante. Le 
8 novembre» là langue» h peine tuàiéRée s était molle > 
niidoleiile et recouverte d'un enduit muqueux épais et 
blanchâtre ; le malade ac(ïusail encore un sentiment de 
pesanteur dans cet organe et de la difficulté 5 le mou-* 
moîr; la prekionciation était par conséquent encore très- 
hnparfaiie ; ta déglutition se faisait presque sans diffi- 

9* 
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culte : le ptyalisme, toujours âtissl intense» incommodatt 
le mafade ; le pouls et Fétat de la peau étaient naturels ^ 
un peu d'appétit commençait à revenir.. ( Solution de 
manne i même gargarisme, ) Sommeil de la . niiit pai-' 
sible , forte transpiration , plusieurs selles muqueuses 
vers le matin. Le g novembre , la langue avait repris : 
son volume et sa mobilité ordinaire , son endiût avait 
dis{]laru sur les bords et à la pointe, et avait pris une 
couleur brunâtre à la base ; la déglutition et la parole, 
étaient faciles. Le lo et le ii, la convalescence con- 
tinua , la langue était nettoyée , la sécrétion salivairc 
revenue à son lypo normal ; le retour complet du som* 
meil , de l'appélit , des forces et de la sérénité d'esprit 
permirent ^ Neumann de reprendre > le i4 novembre , 
le cours de ses occupations* 

IIL Observation d'un calcul très-volumineux , qui 
fut extrait de la vessie d* une Jeune fille sans le secours 
de C instrument tranchant ;* par le docteur Simon , mé- 
decin du Cercle do Francfort-sur-l'Oder. ( Joum. de 
Graefe et ffalther, tom. VU, i8$i5» ) -^ Une jeune 
personne de dix-neuf ans » qui avait toujours joui d'une 
bonne santé , éprouve tout-à -coup de vives douleurs en 
rendant ses urines ; celles-ci sont troubles et sédimen* 
teuses ( la nature du dépôt n'est pas indiquée) ; les dou- 
leurs augmentent , deviennent plus vives : plus tard 
L'urine s'écoule goutte à goutte , involontairement , et 
détermine des excoriations sur la muqueuse génlto-uri- 
naire et sur la partie interne des cuisses : quelquefois la 
malade demeure plusieurs jours sans pouvoir uriner ; ses 
souffrances l'obUgent, lorjsqu'elle est debouti à s'incliner 
en avant ; enfin la santé générale s'altère» et cette jeune 
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fille tombe dans undépéFissement qui l'oblige à recaurir 
aux seeours de Fart; démarche que sa pudeur Tavait em-* 
pêchéede faireplus tôt. Le chirurgien auquel elle s'adresse», 
trouve, outre les symptômes cités» une distension consi- 
dérable de la région pubienne; celle-ci est dure et dou- 
loureuse. Le cathéter, qu'on essaye de porter danslayes- 
sie, heurte au milieu de l'urètre un corps dur, que Tins-, 
pection fait aussitôt reconnaître pour un calcul volumi- 
neux engagé dans ce canal. L'opérateur cherche, sans 
différer à obtenir une dilatation du méat urinaire, suffi- 
sante pour permettre rextractioudu^corps.étranger.( les 
înstrumens employés dans cette circonstance ne sont pad 
mentionnés) ,et il parvient à le retirer sans avoir ocoasioné 
k moindre déchirure des parties molles. A. partir de* ce 
moment tbus les accidens disparaissent successivement,, 
l'expulsionde-l'urinerenlre sous l'empire de. la volonté, et 
la guérison ne tarde pas à être complète. Le calcul é^ait 
d'un blanc sale , tirant sur le jaune.^ rugueux , irrégu - 
lièremeatoblong^* il offrait uneJongueur de deux pouces 
un quart sur un pouce trois lignes de largeur. 

lY. Efficacité de Pkydriodatô do potasse contrôles 
affections cancéreuses.. ( Même journ. , même volume. ) 
-r- Une femme, âgée de cinquante ans, portait depuis, 
une année un cancer cutané. ( Nous reprocherons à 
l'auteur de n'avoir pas . même indiqué les prîncipaax 
caractères de la maladie qu'ilavait sous les yeux.) Cette 
affection. s'étendait depuis la partie supérieure au ma- 
melon du sein gauche, et avait détruit les tégumens 
dans ce trajet. La malade étant entrée à la Charité de 
Berlin, y reçut les soins qu'on a coutume d'administrer 
en pareil cas ; mais son état, loin de s'améliorer , empi- 
rait chaque jour. E|lie eut recours aux conseils di% 
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M. Graefo }WM , qui lui pn^crivil des pao^emeoi aveç^ 
uao pommade composée do 

Qfi Onguent rosat • • • • fij* 

, Hydriodale de potasse SJ* IQ* 

L*ulcère ne tarda pas à revêtir ^n meillour aspect , 
et les callosités de se& bords à se résoudre. Lorsque 
M. Graefe vit que le tr^avail de la cicatrisation commen-: 
çait» il doubla la dose de Thydriodate et obtint une gué" 
ri&on complète dans l'espace de neuf semaines. Ce pra- 
ticien dit avoir employé avec un égal succès le sel dont 
il s'agit contre les ulcérations carcinomateuses des 
lèvres. 

y. Quelques observations médico-chirungioaies, par 
le docteur Wedemeyer de Hanovre. ( Bust's Magazin > 
Tom, IX , i8a5. ) i*. Fongus méduUfiire de CœiL -^ 
Une jeune fille, âgée de sept ans, née de parens sains 
et robustes» jouissant elici-même d'une excellente cons- 
^tution , avait habité pendant l'hiver rigqureuxde iSaa, 
i8a3, une pièce très-froide dans un pavillon bâti fort 
légèrement. Au printemps iSaS^ , ses parens remarquè- 
rent que son œil droit ét^it plus proéminent que le gau- 
che,; la malade n'y ressentait aucune douleur , et li| 
vision n'en était nullement altérée. Ce phénomène de-, 
vipt de plus en pli^s frappant , et Ton recourut inutile- 
ment, pour le dissiper» aux sangsues , aux applications 
froides , 5 l'entretien d'un exutqire et à l'usage du ca- 
lomel porté jusqu'à déterminer la salivation. Au bout de 
quatre semaines » on reconnut la présence d'une petite 
tumeur située dans la paupière supérieure , immédia- 
^ment sous le bord orbitaire correspondant ; par ^on 
accroissement progressif elle distendait de plus on plus 
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cAtte dernière » et se perdait sous la forioe d*fiB cordon 
très -dur dens la partie externe de la voûte de i'orbite. 
£a vision ne commença à être altérée ^ue dans le cou- 
rant de la cinquième semaine. Jusqu'alors le globe de 
l'œil avait conservé sa forme normale , et aucune dou^ 
leur ne se faisait sentir. L'exophialmie étant devenue 
complète, le segment inférieur de l'œil se tuméfia et re- 
vêtit une apparence charnue , la cornée perdit sa trans- 
parence , suppura , et la vision cessa complètement : 
la tumeur avait l'aspect des productions lardacéés; l'œil 
était peu douloareax et îl n'existait aucun symptôme 
cérébral , pas même de céphalalgie ; On n'observait au- 
cun signe de prédominance ou. de maladie du système 
lymphatique ; l'appétit était excellent. 

Le 17 avril , neuf semaines après Tinvasion du mal, 
M. Wedemeyer extirpa la tumeur. Ce praticien coupa 
le nerf optique à son entrée dans le globe de l'œil , en- 
leva celui-ci et toutes les parties malades , après quoi il 
neresta dans l'orbite que la glande lacrymale, réduite à 
on très-petit volume et quelques petits pelotons adi^ 
peux : l'hémorrhagie fut ^eu abondante', on se con- 
tenta pour l'arrêter de tamponer la plaie , qiï'on pan^a 
ensuite convenablement. A l'examen des parties extir- 
pées on trouva , outre l'ulcération et l'adhérence de 
l'iris et de la cornée ( les autres parties de l'œil étaient 
saines ) , une sorte de tameur graisseuse , située entre 
les muscles moteurs de l'œil , dont la substance très- 
vasculaire avait un peu plus de fermeté que celle du 
cerveau. L'état de la malade fut satisfaisant pendant les 
quatre semaines qui suivirent l'opération ; nous noterons 
cependant qu'elle éprouvait une céphalalgie périodique* 
Au bout de ce temps , parut entre les deux paupières 
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ifpe tumeur. fougueuse qui prenait ud accroissemeot pr«N 
gressif 9 et saiguait avec la plu8grande facilité. M* We-^ 
demeyer en fit rex(iisiojn le i3 mai: Thémorrhagie fat 
con&idérable , et pe put être arrêtée que par la cauté- 
risation avec le fer rouge , promené sur toute l'étendue 
de l'orbite. La lumtor offrait l'aspect dé la substance 
corticale du cerreau., elle était itrès-vasculaîre » et ren- 
fermait plusieurs petites masises noires, que TauteaF 
compare au pigment. Les jours suivans, -symptômes cé- 
rébraux très - intenses , vomissemens , délire ; contre 
tout espoir » la malade surmonta ces accidens; quel- 
ques jours après son rétablissement , on aperçut une 
nouvelle tMmeur semblable à la précédente, et qui acquit 
très-rapidement up volume énorme ( i fois i/s celui du 
poing 4'un adulte ) ; l'œil gauche devint amaurotique , 
et se porta çomn^e le précédent hors de l'orbite ; les 
membres du même cpté perdirent à*la-fois leur sensibi- 
lité et leurmotilité, un état comateux s'empara delà 
malade * qui expira peu de temps après. 

NecroscQpstem Les massejs fongueuses de l'œil droit 
étaient flétries » diffluentes et fétides ; l'œil gauche était 
rentré dans l'orbite. 

Jintériçuv du crâne. Sérosité abondante entre les mem- 
branes du cerveau, rougeur extraordinaire de la pie* 
mère ; in^jection de tous les vaisseaux encéphaliques ; 
mollesse extrême de la pulpe cérébrale , de laquelle on 
faisait suinter par. la pression un liquide séreux. Le ven-^ 
tricule latéral droit renfermait une sérosité sanguine-* 
lente ; la couche optique du même c&té était jaunatror 
comme macérée , et réduite enbouillte. Les autres par^ 
ties » telles que io corps calleux , le pont de Varole et 
\t cervelet ne présentaient rien de remarquable. Eu sou- 
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levant, le lobe antérieur droit/ on apen^ut une tuai ear 
ronde recouverte parla dure-mère ; cette membrane, in- 
crsée et éloignée, laissa voir la voûte orbitarre, détruite 
postérieurement par le fongus , qui remplissait Tôrbite, 
fongusdont les racines, carcinomateuses, adhéraient for**- 
tement à plusieurs points du sphénoïde et pouvaient 
«(tre suivies sur une partie du trajet des trois branches 
de la cinquième paire* Toutes ces masses /à Teicception 
de celle de Korbite^ laquelle était molle et rouge , of^ 
fraient une fermeté remarquable ; de nombreux vais^ 
seaux sanguins les traversaient , et on y distinguait 
une structure filamenteuse. Le lobe antérieur gauche du 
cerveau recouvrait une autre tumeur, du volume d'une 
noisette , blanche, ferme et filamenteuse , laquelle était 
située sur la selle turcique, et envoyait dans l'orbite un 
cordon dur, qui, arrivé dans cette cavité , acquérait la 
grosseur d'une noisette , se ramollissait et offrait l'aspect 
de la substance corticale du cerveau. Cette production , 
placée au côté externe du nerf optiquev , poussait en 
avant le globe de l'œil. 

En terminant le récit de ce fait intéressant , dont 
nous n'avons pu reproduire ici tous les détails , M. We- 
demeyer nous apprend qu'un autre enfant des^mémes 
parens , qui présentait tous les signes d'une excellente 
santé , a succombé , il y a quelques mois , âgé de sept 
ans, 'à une hydrocéphale subaiguè' avec ramollissement 
du cerveau. < 

a^ Squirrhe ducerveaut observé par le même auteur, 
— Un militaire en retraite, âgé do cinquante-deux ans , 
avait reçu en 1812 un coup de sabre sur le côté gauche 
du crâne, et en iSiS, h Waterloo , un coup de pied de 
cheval sur le pariétal droit. Au mois d'avril 1820 , cet 
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homme se plaignit d'une céphalalgie continaelle, de rerr 
llgt^ et d'étourdissemeos : il ne restait d'autre trace de 
ses blessures qu'une cioatriee aax tégumens erânieiii 
du côté gauche; les os paraissaient être dans leur état 
normal. Des saignées générales, un ?ésicatoire, et le ca- 
lomel, administré jusqu'à la salivation, suivant la mau- 
vaise habitude de beaucoup de médecins allemands , 
soulagèrent un peu le malade. Au mois de décembre 
de la même année , il fut atteint d'une psorophtalmie et 
d'une amaurose incomplète, de '4'œil gauche, avec dila- 
tation de la pupille ; ces afTections s'accompagnaient 
de vertiges, de céphalalgie et d'un état de somnolence, 
sans fièvre et sans symptômes généraux remarquables. 
Les moyens déjà employés le furent encore , et les acci- 
dens se dissipèrent presque complètement. La suppura- 
tion de l'exutoire ayant cessé , l'état du malade empira, 
et ne redevint meilleur qu'après rétablissement d'un 
cautère au bras gauche. 

Le i3 mars 1891 , à quatre heures du matin , cet 
honmie éprouve tout-à-coup des vertiges , un tremble- 
ment des membres , et perd l'usage de ses sens. ( Saignée 
de 12 onces. ) Tous ces symptômes acquièrent une in- 
tensité progressive. Le soir , à neuf heures, le malade 
a perdu complètement sa connaissance ; des convul- 
sions épileptiformes se manifestent , et le côté gauche 
est frappé de paralysie. {Nouvelle saignée, véaieatoire , 
ileux sinapismes aux pieds , suif» de mag. avec tarifa 
stib. ) Mort à neuf heures et demie. 

Nécroscopsie. épaisseur considérable des os du crâne, 
qui ne portent aucune traoe d'anciennes lésions ; épais- 
seur remarquable de In dure-mère, qui recouvre le lobo 
f^ntérîeur gauche, lef|ue| a contracté de faibles adhérences 
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fkvec cette membrane. Co lobe est converti clans une 
jitendue de deux pouces en longueur el d'un pouce de 
largeur y en une masse dore, squirrheuso » dont la tex- 
ture ressemble à celle des fibro-cartildge$ . et qui en- 
toure une substance grise, semi-fluide » puriforme, dans 
laquelle on trouve plusieurs hydatides. Cette dernière 
dégénérescence se prolonge jusqu'au ventricule laté- 
ral gauche «t atteint le corps stné. Les os sur les- 
quels reposaient les parties malades sont détruits par la 
carie dans une grande étendue. Les autres «parties de 
l'eiicéphale et de ses dépendances sont saines. Ce oas esl 
surtout remarquable en ce que la paralysie et l'amaurose 
se manifestèrent du côté correspondant aux lésions du 
cerveau y phénomène dont nous trouvons des exemples 
dans les ouvrages de Morgagni, Bichat, M. Rostan, etc. 
Il faut observer que dans celui que nous venons de rap- 
porter, la compression du nerf optique gauche au-devant, 
de l'entrecroisement explique l'amaurose correspondante; 
mais rien ne nous donne la solution du problème à l'é- 
gard de l'hémiplégie. 

VL Action du colchique (T automne eo7itre lés affec'- 
tiens arthritiques. ( Rust's Mag. , tom. IX, pag. agS.) 
— 1'*. Observation. — Une dame , $gée de vingt-deux 
ans , dont les mœ^rs n'étaient rien moins qu* exemplair 
fes , fut atteinte de douleurs dans les articulations , 
avec tuméfaction des pieds et des mains. Tous les moyens 
employés en pareil eas ayant échoué, te vin de colchique, 
^ la dose d'une denii-cuillerée à café par jour , proeura 
une guérisoQ prompte et complète. 

II*. Observation. Une jeuae fille de douze ans éprou* 
vait depuis plusieurs années des douleurs presque coo-r 
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tiDoelles dans la cuisse droite. Ce membre était atro^ 
phié » la malade maigrissait progressivement et per* 
dait ses forces. Tous les moyens employés à Texiérieur 
et à l'intérieur demeurèrent sans efFel. Le docteur Kri- 
chow prescrivit alors le.coichique d'automne; la tein- 
ture alcoolique des racines de cette plante. ne produi- 
sit aucun effet. Après un usage de quatre semaines , 
ce médecin recourut à Finfusion des semences dans le 
vin de Malaga. ( § ji des premières pour f 16 de véhi- 
cule. ) On en administra jusqu'à une demi - cuillère à 
café par jour; ce traitemeut eut poar effet la cessatiou 
des douleurs , qui fut complète au bout d*un mois r un 
peu de pesanteur et d'engourdissement restaient encore 
dans le memibre abdominal droit; mais ces symptômes 
se sont dissipés depuis cette époque. 

IIP. Observation^ Un homme de trente et quelques 
années » très-sujet aux affections arthritiques» et perdu 
de ses pieds et de ses mains » éprouva une nouvelle at^ 
taqne de goutte, en juillet 1823. Les parties citéesétaient 
le siège de douleurs atroces, et le malade ne pouvait 
se mouvoir. Une foule de moyens furent mis en usage 
pendant neuf semaines, sans produire du soulagement. 
On eut alors recours à l'infusion vineuse des semences 
de colchique ; au bout de quelques jours les douleurs 
perdirent beaucoup de leur intensité; la motilité des 
membres se rétablit , et deux semaines do ce traitement 
suffirent pour permettre au malade de vaquer à ses 

affaires. 

On pourra comparer, ces observations à celles ra|M 
portées par. M. Locher-Balber , et que nous avons con- 
signées dans la Revue ( cahier de juillet 1825, ) On se 
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rappelle que ce médecin a relire de plus grands ayaa- 
loges des. semences. du colchique d'automne qua de ses 

racipes. 

VIL CUniquedô C hôpital général de Prague , pen- 
dant l'année 1824* (Extrait du KUniches Jahrbuch^ etc. 
Annuaire Clinique , publié par le professeur J< Rod^ 
BiscHOFF , médecin en chef de cet hôpital; aunée 
1824* ) L*Ecole clinique» dirigée par M. BischolF, reçoit 
ses malades de l'hôpital général de Prague. Depuis le 
commencement de novembre 1.823 jusqu'à la fin d'août 
i824»centlrenle de ces derniers, dont quarante hommes 
et quatre-vingt-dix femmes ^ ont été traités dans cette 
Ecole. Cent treize sont sortis guéris , huit sont morts , 
trois furent laissés non guéris , et six en convalescence^ 
La constitution morbide était inflammatoire et ner^ 
veuse ; ce dernier caractère est attribué par M. Bis- 
choff à la température douce et humide de cette année* 
Le traitement fut ordinairement anliphlogislique , et 
parfois un peu excitant. Pendant le mois de novem- 
bre plusieurs phlegmasies. intenses furent observées dans 
l'Ecole dont ûous parlons. Une inflammation cérébrale 
dont se trouvait atteint un ivrogne» se termina par la 
mort, malgré les saignées abondantes et les applications 
froides. A l'ouverture, on trouva un épanchement san- 
guin considérable et beaucoup de sérosité dans le cer^ 
veau. Une fièvre nerveuse typhode céda à quelques légers 
toniques ; et une prétendue coxalgie , qui n*était autre 
qu'un rhumatisme aigu, se dissipa sous l'influence des 
applications de sangsues. Un nouvel exemple de la ter-^ 
minaison funeste des phlegmasies puerpérales de l'utérus 
fut observé dans un cas qù les évacuations Sianguiiies 
générale» et locales avaient été employées. 
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DaDS le mois de décembre^ un rhumakismi aigu set 
termina par un bubon ; un catarrhe pulmonaire îq- 
tense céda à un mélange de calomel et d'opium , uo 
croup, an traitement antipblogistique. Une vieille femme 
qui tra?aillatt chez un fabricant de bàromètrea» aaâs 09- 
pendant toucher du mercure , fut atteinte d'une saK- 
Tation abondante , qui ne tarda pas à se dissiper. 

Un adulte , atteint subitement d'épilepsie , fut par* 
fiaiitement guéri par un traitement antiphiogistique, suivi 
de l'usage des fleurs de aink. Une tumeur du genon , 
occaaionée par un refroidissement , se dissipa sous l'in- 
fluence des applications de sangaues ; le même Hiojen» 
continué avec persévérance pendant quelque temps » 
guérit radicalement uùe métrite chronique. Le mois de 
)uin fut marqué par des scarlatines très-graves ( l'at- 
mosphère était alors très-^humide ) ; un hydrothorax 
aigu , survenu à la suite d'un accouchement, céda pat* 
faitement à l'emploi des évacuans. 

YIII. Empoiêannemens par les saucisses corrompaesé 
—Le docteur Weissa publié, dans ce» derniers temps, 
ua petit ouvrage quii^euferme un grand nombre d'exem* 
pies récens de l'action vénéneuse des saucisses gâtées (i)v 
Nos lecteurs vous sauront gré de leur faire connaître 
sominairement le résultat des observations de l'auteur 
sur Ce sujet intéressant , d'autant que celles-ci difi^rent 
eo plusieurs points de efùUes qui ont été rapportées jus- 
ques ici* •'^ L'eflet de ces saucisses ne s'est jamais ma« 
nifesté imtnédiatement ept'ès leur usage. Il a^écoulait 
constamment au moins uo jour avant qu'on observât la 
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(i) Da^ lihuéH^F'gif'gtftung^ du&h Verdorhenenff^ûrtU^ CiWiniche, 
i8»4 » *A7 p*a< » îB^a*. 
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bioinàte iodisposition. Après ces momens d'incubalion , 
Survenait une sorte de paralysie des organes soumis 
à riofluence du système nerTefiix ganglionriaire , et sur- 
tout de ceux de la circû lation; les veines se gorgaient de 
sang, la chaleur du corps diminuait; en même temps 
toutes les sécrétions étaient suspendues. Le système cé^ 
rébro-spinal était le moins afiecté. La scène commençait 
ordinairement par du dégoût , un malaise général et des J 
▼omissemens d'un liquide jaunâtre visqueux ; bientôt se 
joignaient à ces phénomènes des vertiges, un sentiment 
de pesanteur dans la tête et des élancemens dans les 
membres inférieurs. Les yeux s'obscurcissaient^ et dans 
les cas les plus graves, il y avait dtplopîe; la pupille 
était dilatée^ L'ouïe, en échange , paraissait exaltée chez 
plusieurs malades; elle était naturelle chez les autres. 
Les paupières étaient paralysées, ce qui obligeait le malade 
à soulever les supérieures avec sa main pour y voir. La 
bouche était sèche, le pharynx rouge et enflammé; la 
déglutition , très-diiBcile ou presque impossible , donnait 
lieu à une toux croupale. La voix était faible et quelque- 
fois nulle ^ le pouls n'oifrait aucun changement^ mais le 
plus souyent on ne sentait pas les battemeâs du cœur. La 
t*espiration s'exécutait avec une extrême lenteur , et l'àif 
expiré ne présentait pas sa chaleur ordinaire. 

Dans un cas on observa l'exCrétion involontaire de l'u- 
rine : ce liquide portait froid de la vessie* La sécheresse de 
la peau était en raison directe de la gravité du mal; la con- 
stipation 50 montrait constamment opiniâtre. A l'ouver- 
ture, on trouvait les organes renfermés dans la poitrine , le 
conduit laryngo-trachéen et le canal intestinal enflam-" 
mes. M. Weiss observa une inflammation du diaphragme 
et de l'enveloppe celluleuse (névrilème) des nerfs voi- 
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sind; là.flubstaDce de ceux-ci ayant été misé k.ûu, pré^' 
senta une couleur sale/ Lo cœur était flasque et ramolli. 
Cet organe et les gros troncs qui en partent offraient ides 
escarres gangreneuses et des. traces d'une vÎTe inflamma- 
tion. L'estomac et le tube intestinal renfermaient un. 
fluide jâunâlre, semblable à ce4tii qui était rendu par le 
Tomissement. H.,Hollari>. 



IV. VARIÉTÉS. 



Institut boyAl db Feange. 

fiêiince du 5 janvier. — M. Pelielan père lit Un Mémoire sur 
la lumière. 

MM. Puissant , BarLier. du Bocage et Moreau de Jonnès se 
présentent comme candidats pour la place vacante dans la sec- 
tion géographique par Ja mort de M. Buacbe. Ce dernier pré^ 
sente comme titres k cette place deux ouvrage^ , Pun intitulé ; 
Considérations sur lés opérations de la guerre dans les Indes 
Occidentales , avec des cartes, des plans , etc.; Commissaires » 
MM. le général comte Andréossi et l'amiral Rosilly : le second 
a jiour titre : Le Commerce au dix^neuyième siècle^ en. a volum. 
in-8<>., couroi\né par PAcadérnie royale des Sciences de Mar- 
seille ; M. Girard est nommé Commissaire* 

M. Lugo communique des considérations généra les sur le genre 
yeronica, 

M. Girard entrelient PAcadémie d'un projet général du nivel- 
lement de la France» en parjtant de celui des. ditt'érens. cours- 
d'eaû qui donnent; d'une manière très-simple , la ligne d*incli-. 
naison directe des parties les plus déclives des vallées. 

Séance du X2. — M. Latreille fait un rapport sur un ouvrage 
sur les céphallopodes , de MM. Dorv Ile et de Férussac , qui est 
favorable an premier ; PAcadémie l'adopte dnns tout son con- 
tenu. 
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M. Ge6ffroy-St.*Hîiaire adresse iïne table synoptique du 
système crânien.' 

M.Raspail lit un Mémoire sur le développement' do la fëcnle 
dans les plantes • Lés conclusions sont qu^elLe est toujours libre 
dans lès cellules vëgëtalea ; que, vue au microscope, elle est sous 
forme de grains arrondis ^ durs , translucides , de di^étens dia,- 
mètres, sphériqùès dans les céréales et les orchis , irréguHers 
dans la pomme de terre , et beaucoup pltis gros, daiis ce tuber- 
oitlé que dans les autres. Avec T&ge de la piaate ^ .le diamètrç 
du grain de fécule augmente. Le couleur bleue que pi*ennent l;es< 
grains de fécule avec Piode se change rien à kuc forme* ; ils. 
peu vett iétre décolorés pat on alkaliiet colorés, da nouveau par 
l'iode « on grand nombre de fois, sans éprouver d^^l^ration^C^s 
grains sont composés d^un tégument extérieur et d^unennbstance 
iatérieure , analogue à la gomme et solide à ^inpérature orfii-, 
nairef chauffes , ils augmentent de volume , et la «substance i^^-^ 
rieute se fait-jour k travers du tégttnl^nt , soit en |e déchirant , 
soit en passant à travers son tissu. Portée > l^ébullitioo dans 
beaucoup d'eau , la fécule livre sa substance sgommeuse , qui se 
dissent tandis que les téguniiiens se précipitent par le refroidisse- 
ment ; ils sont blancs et inaUérables par les acides , nvême,f[;on- 
ciaiktrés. ., 

^éance du 19. •=— Par une 'lettre adressée à,. rAcadéri^ie, 
M* Jomard annonce, la mort de li^. de Beaufort , lequel^ gujdé 
par «^Boi^urage et Tamour des découverts , ayanût chercha, '^ 
]lé!iié|f9rplu& ayant qu'on ne Pavait fait jusqu'^ présent dans 
pint^J^eur^defPAfriquQi a, succombé victime dcPinfluence dff 
clîmatn. 

iAi^Enche,, deBe^ia., est nommé, correspondant de la sec- 
lÎDll d'Astronomie*. ?.,; 

:: M4 let brttori Fourier fai^jj^p Rapport sij^r rquvrpge cleM^.^P- 
r€ia.(| ;fU î JfoQpèl , intituljé^ ifiefi^erçhes^ a^r /ef ohangémens pro. 
• ^ émt§4(H^\^ét^t. physique, des centrées ^r la.dçi^truction des^ 
jrqf^(li« (.C«Uruu(^é;pfiç.PAcj|4. m^P .4^ %¥FoU?? en i^z3^.\ 
Dk»! «^ Utvffii: , Virirteur, gonsid^çe, d'à b/çf d If injELuençe.des for ^ is 
iUC.I^iQm^Mltir'Ç'y^^t «ojiH^fi(>n\liien ^st fav.ora:ble Taiît jpn .des 
gramfe$,forêt^,^uMo,uronnepi4es montagpe^ fn?^HFi"?lJ^f 5PP- 
U*4l^>alimeiUenrles souroes et tempèrent H'aciiop des vents. Il 
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sion il ce que cef travail tle mV M'èr0«uyeJ6nnè«, qtrilpré^erttc' 
comme un bel etcittple de gébgrajihie médksalè, et digne/ de 
^érvîr de modèle à ccuit qui cultivent cette partie si intéressante 
dé la science ,soll inséré dau^ ies Mémoire» des èavan» étran- 
gers. — 'Adopté, 
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AGAQHlcis'iiÉuiris. — Séance du 5 riofTw^fe.-— M; le sécréta îi-e 
pçrï^étuél ri^ppelle à rAcadémie les perles qu'elle a faites dans 
les personnes de M. le comte de Lacépède . associé libre, et de 
M.« Girard fils, professeur à AJfort, et adjoint résidant de la 
aefctiotf de chirurgie. 

Priât de i-i^eadémie. ^1^1. Çsquirol, en son noin.el^ aux noms 

de :MM^; AdeWi , Wouble , Roux et:Br«schel , fait un rapport sur 

, 1^ Mémoîreaqwî otifcété envoyés' ^u concours pour le prix y^ro: 

* pos^ ^^t mc^démie , dans sa séance publique de. i8f»4.Voîpi 

la.qBe^CÎèa qui «si Je sujet du prix z.prterjmnerid^aprè^ les ex- 

pédencea phyf¥>hgi^M{t'i^'^?rP9 le4 oh^ewath^M P^^d^^^ ^ ^^ 

tkode deMMtaH^n* 4^ 4yMfi'ne p4^éJff??-^P.i^l,,etJ'(^ire,conna$- 
trk îesim^caiMn^n thfirapeulique^.^ui en^réjullerd. — L'Acadé- 
m», ponrjeole»*re.«t discuter jCp rapport, m^ fgrme en comîA<5 
secret.' (Oà^a repfttdt* :datrs.feit>|iMiÇû<pej,dpjix Mé/noires se^^ 
iement avpiebt ;é|é ewoyés,f>.rA«fldénriiej,^'#WÎ>*ïr.<îef ■'!««?;« 
i/irf ai% été jugétdiy W d» pçix j q^jsi qm^ l'auteiir |de :run fies deux 
nccevritti, k ,tâ»Tflia'PnCour|>g«œei>t ,. we médaille d'or du prix 

d^sixéents^ptncs)* 

Sédhotydat^'i^^i^mhre.'^ Ç^dUon dluiie école spéciale ^ 
^âecine^ ;dl^e*:^%l/Ac<kflémif|.dî«cut^> projct-ije Vécolfidf 
médecine d\0ppUopéiçnrAox^%^ 1» Commission d^s. poisons lui a 
proposé Ae :de««iid«r la fondation au gQUvetnçment , dan|^ 
/«éiiiïee .du.ra«Stofcrejdornier. — ]». Orfila cofi>bal..4 prftjeip 
si le râpfïorti porte» «a sigtjUtufei ; ce n'est qfp commcj.m^ii>- 
hrc de la Çûmjnissi^ de^ppi«on$^l mais il n^a pas concouru k s^ 
rédactio»? a était alors an voyï^ge pour présider les jurjs.de mér 
déeioe.'IlrrcprocUfi:* la Qwiiniiâsion d'avoir négligé la qu^stîo» 
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SiCieuijlfiqiMi ppur ne ««'occuper que de vues ad}Aiaisira;.ives ; et il 
s^ëlèv^ surtCHiCçoQUe cet article ciu projet, qui interdit de prej»-. 
4r^ iesprqf^eiHTi d0 T^coJe. proposée parmi les professet^rs des 
fj^çiiU^d ActMcUô^' d^ médeiaiiie. Il reg^Vdo çel^e ipterdic^iidiu 
comité ^I4ut tout àriarfoi? One iMJusUGe et uneifljurç;env^rs çs9 
|>i*oref^^4r9.r:-lM-. I^éyeillé demande l'ofdredu joar pur et simple 
^Mr (e rapport y fiitendu que la commission y a^raité une ques*< 
iion aiUre que pelle.sur laquelle le ministrç a consulté TAcndc- 
tnie. r- M. Double fait remarquer que rÂcadéinîe aya^it , dans 
sa séjfuce dernière , ordonna Timpression du rapport, a^ aunouçc • 
par là qu'elle eu prenait le sujet en considération. Il u'est pas 
de Tàvi^ de la Connuissioii , mais il pense qu^ou ne {^eut, ainsi 
jtc/'ininer brusquçnijeut , par Un ordre du jour^ la.discui^ion...'^ 
M. pupuytreu fait la même remarque.que M. Double :ineml>i'e 
de la Cooi mission, il a , dans les séances de cette Commission , 
çombaltu Je projet* Il croit que TAcadémie, instituée pour pj^r- 
fecûouuer toutes, les l^ranchesde la médecine y, doit être toutïir 
i'ait disti^içte du corps ensçiguanjt ; et il pense que , ^ous co.rap;- 
port» le projet 1^. l^^i^ sortir de la sphère d^action qui lui c^t 
assignée par le^ lois. Mais , si TAcadémie doit rejeter çomtu^ 
jnauvais le plan proposé par la (Commission, elle pput et doit eu 
cbcrelier et en adopter un rueilieup^ car il faut qu'elle rcmplissp 
Je but de sun^ institution , qui est de travailler au perfectionue.- 
ment de hi science. -— IVI. Desgenettes appuie la distinctio^i 
/aile par M; pupuylren,, du corps académjque et du.corps eu- 
seiguant. Il établit , eu outre , que la création d\un corps d,e 
me^ecirfsJpncUon^aires^ s>ei^ls i^ptes à être employés p^rrau||0- 
rite àixus tops les cas où celle-ci a )>esoiu des lumières de Id ii^é- 
decine, est une vérita)>le violation de pr<^riété envers le^ aiuics 
i^iédecins aujourd'hui gradués., puisqu^uue des atuibutious q.ue 
. leur déjCerDe.leur dipl^mjB, celle d'être experts dans les casde 
médecine léga|e , leur est retirée.. — M. Adelon ne prend la pa- 
, rôle que parce que le rapporteur, M. Dumas , est absent. Il 
veut défendre, sinon les bases du projet , au moins les inleutions 
de la Commi^iion. D^ahord , celle-ci avait titre pQur proposer 
. une école spéciale de médecine légale ^^puisque c'c$t sur le projç t 
d'une semblable école que le ministre consulte rA.cadémie. l^n- 
suitc, CD faisant cette proposition, la Çorn/uissioa ne fait pas. 
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fbiti'r rAcadémîe d« ses attribulioh» , (>uisque ton but étant dé 
peiTecti<nmer, elle peut appliquer aies efforts de perfectîonnemeni 
ans^ méthodes d^enseignement de- la médecine , comme aux autre» 
parties de cet art. En, troisième Heu > la Commission estcertai* 
aement excusable d^atoir eu le pro}ei-dj*une aemhlable école» 
puisque ce projet a?ait été conçu de même par M; Orfila , qui 
^attaque aujourcfhui , et par MM. Dupujiren et Leroux, 
qui , reconnaissant que l'enseignement actuel de la médecine lé*^ 
gale dans les feeuités est insuffisant , avaient dès long-temps de- 
mandé à Tautorité des additions k cet enseignement , et partjcn» 
lîèrement la fondation d^me clinique de médecine légale. Enfi» 
ISdée do rattacher Vécole projetée â> T Académie « n^st qu^pno 
c^ose fort accetooire dans le plan proposé par la Commission ; oil> 
l^eut faire de cette école une dépendance de la faculté ou da 
eèrps enseignant.' M. Adeton proteste surtout contre rinlention 
que M. Orfila prête au rapporteur de la Commission , d^a^oir 
éleyé des doutes sur le zèle ou le savoir des professeurs des fa- 
ieultés ; H rend pleine justice à Pun et à Tautre , mais il fait re- 
marquer que Tens^eignement de la chimie , dans les facultés de 
médecine , est généralement exclusivement oral et théorique , et 
que dans Técole projetée » la^élèves , au contraire, seront exer- 
eés à des manipulations. -— M* Larrey relève le motif auquel est 
due la première pensée du projet , Tignorance des médecins des 
eolonies dans la chimie t\ la toxicologie; Les médecins de ce 
pays, dit-il, ont été> comme ceux de France, gradués à quelques- 
vues des facultés de rEurope*.. Ils ont reçu la même instruction , 
«t par conséquent possèdent les mêmes lumières. -*M. Orfila 
conteste ce fait , au moins en ce qui concerne la chimie i et il* 
eite en prenvoque , dan^ le voyage qu'il >ient de faire , l*igno- 
rance dans cette science était , dans le ehef-lieu d'un départe- 
ment de France, portée an point qu'on y manquait même des 
réactifs propres à faire les recherches chimiques que nécessite 
un empoisonnement. -^M. Pelletier, membre de la Commission,, 
fait remarquer que ce fait , cité par M. Orfila , est un argument 
de plus en (âveur àe l'école proposée par la Commission , et il 
reproduit y pour la justification de celle-ci , tontes les considéra- 
tions qu'a déjè présentées M. Adelon. -^ Plusieurs membres de 
TAcadémie , MM. Blarc , Burdin , Sedillot , demandent qoe le 



rafipârl soit reovojé ii U Gorn mission, pom- que,cei|e-ci se ren- 
farme «xeluslvemeiit dans U Jeltre. 4u mîmstre. -r M. Qupiij- 
tren demande en outre que , daosi le nouveau projet de réponse 
que devra préparer la Commissiofi:, elle intsiste. sur ces deux- 
points : Qu'il y a nécessité d^augmenter les moyens d^enseigpe- 
neat de médecine légaje dans les diverses facultés de médecine ; 
et que le minisire est instamment, prié d^accorder à PAcadémie 
les fonds que celle-ci a déjà demandés pour se livrer à des expé- 
riences' de toxicologie. — Ces deux dernières dispositions sont 
enfin adoptées. 

ScoTiox PB MiâmcniB. -^ Séance dà .8 novttnhre,* ^- Vaccin^ 
-*— M. Mérot communique à la section une lettre de .M* Dutrouilh, 
niédecin à Bordeaux , qui annonce que sur six .mille individus et 
plus qu^il a vaccinéa à Bordeaux depuis vingt ans , aucun n'a été 
atteint de la variole, bien quUl y ait eu plusieurs épidémies de 
cette maladie danscette ville. — La lecture de cette. lettre donne 
lieu â des communications de la part de divers membres de. la 
«iotioo. — M[. Girardin croit avoir en ce moment un exemple de 
variole survenue chez un vacciné j le malade est le.fiis.d^un mér 
decin, qui , dans son enfanèe , a-été vacciné avec le plus grand 
soin possible par son père^ et qui, ayant pris la variole en fré- 
quentant les hôpitaux de Paris , est maintenant eu septième jour 
d« cette maladie. — M« Baron oppose k M. Girardin que le ma'- 
lade dont SI parle n*est pas encore arrivé è une époque asse? avan- 
<cée de sa maladie pour qu'ion doive déjà la qualifier de variole » 
attendu que , jusqu'^au sixième jour, souvent les varicelles' et les 
varioloïdes ressemblent beaucoup è cette maladie , et que loor 
prompte desquammation vers le dixième jour est surtout ce qui 
les en fait distinguer. — M..Louyer*yillermay cite un fait qui 
confirme cette remarque de M. Baron. La maladie, prise jus- 
qu'au septième jour pom* une variole , se termina è cette époque 
si brusquement, que les assistans eux-mêmes, étrangers à la mé«- 
decfne , reconnurent Perrenr dans laquelle ils avaient été. Ce 
médecin ajoute que la varicelle n^est pas toujours une maladie 
simple ; et il rapporte deux cas de cette maladie dans laquelle 
il existait dessfgnes prononcés de phlegmasie cérébrale. <— 
M. Lé veillé présente comme signe distinctif de la varioloïde et 
de la variole» que la première, après sa desquammation , a» 
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laisèd pas di^ vëriYabté roogeUr k la peau , mais geuleiite|it> des 9f^ 
t>arébees de tubefoules qui Ueunent à ce que la peau reste* en- 
c6re gonflée quelque teAips. •— -M. Devilliers cootinBe les com<- 
imiuf^icatîons qu^il a commencé de faire sur la mortalité de la 
Variole dans le douzièine arrondissement de Paris, Sur deu^ 
cent quinze décès à domicile, .mrvenus'dans cet arrondissetnatiC 
'pëiklant le mois d^octobre , quatre-vingt-onze 6nt été produits 
par'i^ variole; aucun des décédés n^avaît été vaceiné/Des vàeci- 
désoût impunément résidé au milieu des varioleuz, et aucun dèé 
établissemens où l'on n^admet que des individus vaccinés, ki'a 
présenté de variole. Ce médecin ajoute qualqcres réflexions^ur 
les' caractères diflPérentiels de la variole, de la variolôïde -«t 
de* la varicelle. Dans ces deux dernières maladies, les boutons 
86nt également des pustules sinipies ou divisées » dont la pelli- 
cule extérieure t^enlève avec facilité $ ^eulejneiit , dans la vaiio- 
lelde^ les boutons^ont plus nombreux, plus gros^ ont plus da 
durée que dons la varicelle. Dans la variole, au contraire ^ iês 
-ptistules présentent beaucoup de locules intérieures et soni om- 
iMliquées. M. Marc professe qu'il y a des diflféreoces plus mar- 
queta entre la variololde et la varicelle, ^ue ne le dit M* Devib- 
liers ; réruptîo;^e la première de ces maladies se fait tout d'un 
coup , et celle Ae la seconde ne se fait ,' au contraire , que socee^ 
ervemént} les pustules de cette dernière sont aussi plus rondes^ 
ont plus la forme de perle — M* Mérat traite en ce momevlt 
d^Ùne variole nne demoiselle qui a été vaccinée il y a vingt-deux 
•ans; d^uh côté> on ne peut douter de la réalité de' la- variole , oar 
ià' maladie est au dix-seplièmè jour y de Pautre » il y a tout lieu 
de croire que la vaccine a été primitivement légitime , car la 
fMçur de la malade, vaccinée en même temps qu'elle , a pu là 
soigner sgD s ÎBOn trac 1er la maladie. Ce membre a dernièrement 
soumis k une seconde vaccination un individu qui avait été vac- 
ciué il y a vingtrqxiatre ans , et Topération n'a eu aucun résultait., 
•^ M. ' Salmade rappelle que tous les essais de seconde Vaccina 
tion qu'a tentés Pancien co'.nité de vaccine n'ont jamais produit 
qu'une fausse vaccine. Il aîoule que les médecins confonde!^ 
trop souvent les cicatrices de lu fittisse et de la vraie vasci^e )>cè(» 
dernières sont distinctes eu ce qu'elles sont plus gaufrées etpré^ 
MfUent des rayons qui divergeai du centre k la-ciocoi^'érence. • 
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\Mrlhad$ eotivtiquB de la, 9fùrioU. -^ M. Me&MVÎ9r , et» SQp |i<^ 
«l!aa ndm de MM. Laenaec et RuUier» fstU uuriipport^l^r Je 
Mémoire de M. Dainiron , reUlif à i^eiitploi de kcauletbajiipi^ 
tibias la variole. Leerepportestrs reprocbeni à M^ Damirwd^ayoir 
admia trop g^sétaleinenl et sana en Cournir^les .preu▼e^ , que Peu^ 
céphalite / qui complique souvent la variole , est toujours çou- 
sécutive de la.gattro-cinlénle qui existe aussi eu cette maladie» 
ilsfcléveat en son Mémoire une grave omission, celle de sf voir 
sî quelquefois Remploi de la cautérisation n>ur&it. pas dç^né 
lieu lui*- même an développement de rencéphalite. lia mep- 
rioonent deux onyertures.de cadavres faites par Ta^ueur du Mé* 
moire ; Pune d^un homme auquel on ne cautérisa qu^une moitié 
de la face , et qui néiinmoins offrit les traces d^nne foiile iuQsm* 
mation étendue sur les deux hémisphères du cerveau {J^antre, 
d^un homme qui présenta , à la -suite d^une saignée faite avec 
une lancette neuve , des traces d'une phlébite générâle^enciiMi 
fosars le mal avait envahi totit lé système veineux , sans portée la 
moindre atteinte aux artères. 

Ce rapport donne lieu à<une discussion. «» M. ^LéveilLé croit 
quota catuérisatlon des pustules de la cooîouctive , qu'on pré- 
sente comme une des applications heui*euses delà méthode«c- 
trotique de M. Serres , n^est pas aussi nécessaire «qu'on le>sap- 
pose; attendu que les paupières qui portent ces pustuleii nçse 
roulent jamais en dedans-, et par conséquent ne peuvent inoeùiev 
le mal à la cornée* Il ajoute que > chez de^lx malades qu'il «ai vu 
•récemment devenir aveugles il 4a suite de la variole-, la céoité 
provenait il ptix des prétendues pustules de la oordée ] <|m^ les 
jeux des mala dts :no fuiien t pa s mé m e , ierm^és 1 pend^af 1 1- > 1 e ( eaors 
de la> maladie, et que ee ne fut qu^après l'épocpie'dela ^des*- 
«(ûammation que survint, Tophlal mie qui^amnené laperte du 
sens. — M. Guersent appuie l'assertion de M. Léveilié ; il a-vu 
cette année beaucoup d'ophtalmies compliquer la variole, nfiiti^ 
toujours tardivement, aprèa^ la péinodede la desquammaiion* li 
afonte que les pustules de la conjonctive no supjmrent jamais ; 
mais ne font que détermii^er le gonllcmeut de 'la membrane r-il 
craint en6n que la cautérisation des postules des bords des pau" 
pières ne nuise , en provoquant rophtalniie qu,'on cherche à 
prévenir. —M* Serres oppose à cette crainte les nombreuii; essaie» 
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ta 

dans la proportion de x sur 4 , tandis que les fiiiesjBûal açiiletociil 
daitf celle dé X sur xo. 

. P^accin^. -— M- Baron coiiiinuiii^jue une lettre de M. Barlatt^i 
snédecîn à Ceret (Pyréiiées-Orieiitales} , dam laquelle cé^oo-^ 
leur annéoce, qu*à roccàsion d^uoe épidémie de* variole qui a 
fféyi daos le pays qu^il habite, en xdax , il a Vu beaucoup ;d'é-^ 
roptions y bu anomales, ou varicelieuses , ou enfin vërîtablemeni 
Tarioleuses , attaquer des yaccînés, et quUl croit avoir remarqué 
que les premières éruptions existèrent surtout chez les individus 
qui avaient été nouvellement vaccinés, tandis que le^ véritalilés 
varioles se montrent chez ceux qui Pavaient été très-ancienne* 
ment. Soupçonnant diaprés cela que la vaccine perdait de aa-larr 
culte préservative'â .mesure qaV>n s'éloignait de Vépoque deula 
vaccination , pour Vassurer de ce fait , M. Berlau revaccina dei 
pei'sonneB des différens* Ages ^ et son soupçon lui parat confirmé 
en ce que ces secondes vaccinations produisirent des vaccines 
d'autant plus régulières et légitimes , qu^élles élaîenl pratiquées 
sur des sujets dont la première vaccination remontait à une épo» 
queplus reculée^ et au contrait c d'autant plus mal caractérisjftès; 
que les an'i^is avaient plus récomment subi la première vaeei- 
nation. Dana le premier cas, les secondes vaccinations ont pro- 
duit des vaccines si évidemment légitimes, qu'elles ont été iuo- 
culées avec succès^ des individus non vaccinés. -— M. Moreau 
rappelle à la section que M. Berlau a envoyé sut* ce sujet un 
Mémoire & rAcadémie; ^ue la'-Comiasssion de .Vaccine a con^igvxé 
Ja substance de ce Mémoire danssop rapport.sjar les vaccinations 
de X624 , aihsi que l'opinion contraire émise par un auire.médQ- 
cin , que ce sont les individus nouvellement vftcciuéa qui ne SQi^t 
pas préservés, parce qu^ils ont été vaccinés ^veç \x^ virus .VftccÎM 

affaibli. .:.,:*. 

jfffdrophohie, —M. Lucas rend compte d^in Mé(noite;de 
M. Naudiu , médecin h Toulouse et correspondant de TAcadê- , 
mie, intitulé : Observations sur quelques étrangletuens et sur 
quelques maladies organiques des viscères abdominaux, -r^ Ces 
observa li bus Sout au nombre de citiq. L^auleur eu a joiot une 
•sixième relative à un cas d'hydrophobie : six personnes fureut 
mordues par un cbieu qu'on ne croyait pas enragé ; aucune 
précaution ue fut prise, et, quarante- huit jours après la moi* 
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sure . la rage se déclara chet Tune d'elles et amena la rporl en 
d«iix jours. L^mtérîeur de la bouche ne ()rë5enta pas les pustules^ 
annoDcées par Marbchettî . maïs seulement un état d^nflamma- 
tîon des glandes sublinguales , qui furent cautérisées sans succès. 
Les cifiq autres personnes n'avaient rien éprouvé encore on moi* ^ 
après ia mort de la première. ^ 

Méthode ectrotique de là <ùiiariole» -^ MM. Mestîvier, Laénnec 
et Ru Hier font un rapport sur la note de M. Noble, deTersaiiles^ 
rétati^^é à Templdi de la cautériëaiion dans la variole. A Tocca- 
sion de ce rapport , M. Bally avance que le. degré d^utijîté de lâr 
praiiqoe de la crfutéri^ation n'^t relatif qi:^ux v^ioies con- 
fluenteSy attendu qiie lés varioles discrèjtes s6ttt toujours '^anâ 
danger' et né rédametlt qu'une médecine négative. MM. Marc» 
Leroux , <B»rdn , fi^rrus > s'élèvent <;ontre cette dernière assert 
iîob : M. Marc a vu des'Varîoles discrètes préisènt^r, dans leur 
période^'invnsîcAi- , des accidens^iirt graves , et même une fois lé 
tMbdti a '6ttdCi^i4>é. M.' Baron V^ttcTobsérvation d\iRè {ëààe 
ffltedé^SQiee aiftèf, c hez*!» Quelle la Varit>(e était si. diséi^te^qu^U 
^ avait ht peine trente boutons ; et qui' 'cependant à 'subcoiiibé 
lé quatrième jour à une 'eticépHalîte. M. Ferrtts fait réihàrqUër • 
qu'une variol^^ tout en étaut disbr^èHe^ ; peut* présenter degràvès 
Mmplicati^Mis ,«'êtc« M-. Batly , sans priétendfe donner à sa pfré-« 
iintèreipropc»itio)kiute rigueur tp^pabsodine,' assuré qaé, surplus 
■deafixcvhtslvâoîôlesqu^il a^trait^e» cette^^épài^b^iteldela 
WfÀé^^ iln'sb\piBvéx aucune de «eHtijfui «éipient ckMerètts^'' : 
\AiAnfitoiàÏ9)des.êjr3tème9ctnMÎaAedye^tne^mL^^ 
iqfa«fi ,et}iS«dresiifont abi fi^>^iir' nàr-uDi (knrràgccrtnâtipsciâc- d0 
M. Giiépin deMapidrs /antilçl'é fjinù.homie ôompéMitHfëdèè'ap^ 
pttteilêcircalatoire et nemait^oiiÛT/fiiâéde» vnifêeqifa sanguins 
eà ,dea nérfii. ckeks l'homme ,' d'après :éeûr tnadn çle diUrj^b^Mon-et 
dani Torite\dt ^iir'corinsj/i<>i»/aiipr.;>Le8ti*»pportettiwloueât ie 
plan suivi doosièê' traité iâ?anatomie , daus lequel levtvQÎiseaux^et 
les tierfs senit ^diécrits, non séparément, mais ensembles ' et grou- 
pés , non dîà|rrè8 leuiliotigîn^ , >mâiâ«'d^prè^ 4ein'Jdwtributf^n.- • 
feHtàwsBS 'Star Us plr^i - e^mpôisonnéës» «^ ' Mi •-Adtfk'n ; '«ii 
s^n nom et ali'.iapm de MM. LaennqcietOriila , lit uh «[^Ouveatt 
rapport sur les ex péri onces de M. ôarry, rjchiîivds k ra]gp|iiéaiién 
des ventouses sur les plaies empoisonnées^ Les coAtihlssafir^^iTtt 



(1iiti$ le thorax , et qii^dlors \e poids de Tuir extérieur à la »Brfactf 
dâ corps pousse le sa^g Veineux de la ctf ôonfél'enée au tïeciih'e , 
pour remplir ce vide. Il rappelle Fobsertatîon faîte déjà par 
fîaller, que, lors de Tiiispiratioa , les Veines ducal se vident et 
pftlîssent /comme si le sang qui était dans leur intérieur avait été 
aspiré. Il invoque snf^tbut une expérience qui lui e^t propre, et 
que voici : Ayant adapté à la veine jugulaire d^un animal vfv«irt ^ 
du côté du cœÙF^'un long tube plusieurs Ibis recourbé sur lui- 
même , et qui pongeait par son autre ettrémilé sous ua vase 
plern d*une ITqillur colorée , il a vaque, Jors de rihspîrèlion ^* 
la liqueur colorée était aspirée du vase à travers le tube recourbé 
jiisqûé dans la veine ; et , au contraire , lors de Tèxpiration , ré» 
trograd^it vèrs'le Vase^ Ou aU moins restait statîonaaire dân^ !« 
tube. Cdbcluant de cette expérience que , lors de Tinspiration ; 
. il est exercé- sur tout le sang veineux une grande force d'aspirâ-^ 
tibn qiiî appelle pé fluide dâ ils le cobur ; considérant cette foHiè 
d^'aspîy'atioh ''comme la cause principale dé la circalation vi- 
neuse *' M. Barry, enfin , croit avoir achevé de démontrer clM|tQ 
tbéôrîe par ^s expériences sur leà ventouses. Si une veniouse , 
dit-il, em^éébe-K^ate absorption à la' surface finr laqitelU ellts- 
.'éi^ap[4!quëe ; c^est qu'elle smistrmtla principale causé qui porté' 
le sang'v^it^ux 'de la'périphërie^u:!^ centimes vc^est^-dire la pré»-^ 
sfon atmosphérique* Il liemblfe attribuer raction dVbsorptiomf ^ 
cfétfe tnéiue ijause physique. Les commtsMireS'se '•pronotieéùt' 
ëi>ikr^l6tit^'ce€te théorie^ Eti'premierlieti , tefaitincénliestaibl^ 
^^leyaft^^ineuxaffloe^^uplus^randé abondaivee partef feiiiéa 
ciivéi'dtin^l^ cœur Ion ëé r}iispira,tioo , pvouve bie^que^ lor»de 
i^ffè-ii^^SrMiéti ; «1 est exèt«é> UHe' action' %f'asplr«tiou sur 1^ 
§i^'i «tu^hFil né> prouvé ^^ que>cétte action d^spiration soit la 
àéiàleièl ]^|lioipaU cause 'do U circulation «veinmise.' Bouriqàc 
e^a.1t^if>l4 ftlùdl^iitjquùtecttte^a'ctiohd'aspÎMi^oii^^ jui^ 

({'tf iMix'or%ihes 4ù syàiëibe^ véidens^ et c^esc ce qui est' contredît 
parUQn«4es:fiiit»ciMNi«la 8Bribi.eîrciilatiG;B* fifaai ^M.expérieoeêi 
svr4ei»attimau«!vîvàas>, on vpitqveœtte^aciîood'asfâration.B^s) 
l'éelljB quepottii le sang de» veines les plus 'rapprochées du cnor^ 
«tque , s^affi^btissant par diQgré» , elle est. nuile. dans les dernières 
veine8^^TeèB<«éyideiliinefiti an moins, elle' ne s^iélend pas aaxsys-» 
tèmes eapUlaires « et cela seul aulILt pour prouveçiqii'eUe ne peu| 



coDStîtner qu*uae cause très- accessoire dans la. cîrculatîoa vei- 
neuse. N'est ce pas , en efiet, dans les systèmes capillaires que 
«^accomplissent les actions vitales de nutrition , âe calorifica- 
tion, de sécrétion ? et par conséquent n^est-ce pas en raison de la 
n^esara dans laquelle ces systèmes exécutent ces diverses fonc- 
tions , que ces systèmes doivent fournir au système veineux plus' 
ou moins du sang qui leur est arrivé? Ne sont-ce pas dès-lors ces 
systèmes oepillaires qui régissent en quelque sorte la circulation 
veineuse qui leur fait suite ? Sî« d'ailleurs , cette action d'aspira- 
tion était comme le vent M. Barry, sinon Punique, an moins la 
principale cause de la circulation veineuse ^ comment concevoir 
xieUeciroiilalion dans le Ibetus, qui ne respire pas, et dans les ani- 
maux, qui respirent par une déglutition d'air et non par une ins- 
piration ? Pourquoi la circulation continnefait-elle lors de la 
9ii8pensî<Ri de la respiratfon et dans les asphyxies ? fin second 
lieu , si le sang al9ue avec plus d'abondance par les veines caves 
dans le ceeur , lors de l'inspiration , est-ce , comme le veut 
M. Barrjt parce qu'À raison du vide fait dans le thorax l'air ex- 
tël^îeur n'ept plus équilibré ? ies commissaires ne le pensent pas. 
.£d efifet, d^un eAté , i' action aspirante du thorax ne s^étend pas 
Jusqu'aux extrémités du système vefneux , jasqu^aux systèmes ca- 
pillaires ; d'un antre e6té , c^est sur ces systèmes capillaires dont 
la circulation est en rapport avec les actions nritales de nutri- 
tion , de calorificiftion et de sécrétion , que repose le poids 
de l'atmosphère : comment croire dès-lors que ce poids aille » k 
travers CCS systèmes capfiilaires , produii*e la circulation veineuse, 
tent en permettant les fonctions organiques dont ces ,systèmes 
sont le siège ?ëi cela était , (a circulation ne devrait pas présenter 
plus de modification que la circonstance physique qui en serait 
la cause; et, dans toute irritation loeale, il faudrait supposer 
nue modification , sott dans le vidé que l'inspiration fait dans le 
Ifaofaxi soit dans le poids de l'atmosphère à Textéricur, ce qui 
certainement n'est pas. Enfin , les commissaires font remarqua* 
que c€m»ine les expériences des ventouses ne présentent d'action 
que sur la circulation capillaiie, et que selon eux cette circula- 
tion capillaire est distincte de la circulation veineuse , on ne peut 
rien déduire de ces expéHences relativeraen.t à la circulation 
veineuse^ et qu'il est particulièrement impossible d'en cob- 
Tomel. Janvier^ ii 
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dans un point de $a longueut* une sorte d*ëtranglemem sans 
yalvale extérîeiirev comme si le eanftl avait été eomprimé^xté* 
rienrement et circulai rement par une ligature, M. Smalas an- 
nonce qu^il a fait dessiner a6 empreintes de rétrécissement de 
Turètre sur dif^férens point» damnai , et qn^il soumettra ces em- 
pruntes k Texamea de la Section. Ce même membre prés0Dte à 
la sectiqi;! un offisier , de Purètre duquel il fi extrait '7 calculs à 
Taide d^une pinco à gaine , légèrement courbée et échancrée sur 
un desc6iés; 5 de-ces calcule sont sortis avec facilité; le» deux 
aplp^' n'OBt^pu teaverseple méat upinatFe qu^après «voir été bri * 
ses par Piustrument. 

Si£ai(cb nu 24 xpvEifiiBB. ' — Bhnnorrhagie, -^ MM. €ul1erier 
neveu » et Lagneau foiit un rapport sur un Méritoire de M. Tarbès» 
médecin h Toulouse , reîatifaua: moyens propres à réfabitr i^é- 
couUment blennprrha^içue lorsqa^ii est subitement arréié. Lu 
traxfiil de/M. Tarbès se compose de 4 observations t dans- les 
trois premières on a rappelé Técoulement urétral par l^inocula* 
tioi^ du pvs blennorrnagique , afin de feire cesser , dans un des 
cas, une ophtalmie , et , dans les deux autres', un engorgement 
inflfrinmatoire du testiéûle* La quatrième observation «st relative 
à une inflammation du testicule 'profjtutte par k tnême cMise • 
et. qui céda lorsqu^on ent ramené Técoulement 'urétrat par des 
injectiotis ammoniacales. ^- Les rapporteu?^ pensent que le 
priiïcipal bût dé M. Tarbès a été de revendiquer l'invention de 
cette pratique devonue «ujoni-d^bcri vulgaire : ^a effet > ït pre* 
mier essai qu*il en a fait remonte h 1788. Atxyrdant ensuite la 
question de savoir si , dans la pratique dont ils^igH*, on îneeule 
de nouveau la blennorrhagie, ou si Pote rappelle seulement récon*» 
leroiBDt.par Tirritation que produit i^introduolMii dHme ëougit » 
lea Commissaire» peuchent pour cette denuèremoBlèipede voir: 
ou réussit en cflet aussi bien evee la bougie eeule et qn^ôn agite 
daoa le canaU qu'^avec celle qui est changée du- pu» ^unoirbâ- 
gîque , et on a pu subiBtîtuer à cette dernière une infeetîoB ammo» 
Biacale« Ils pensent enfin que ^nâ beaneôup de'Cès lasnppnepion 
tiela Ueanorrhagie, loin d'être la canse4e Ift maladie nouvelle 
iqu'on a è combattre , en est un efiet, nuque pour ceUr du resiei 
le rétablissement de cette bleonorrhagie cesse d^ètre nodîealioB 



■■IV 



' YAautr£s. i65 

que doive avoir en vue U laëdeei» , d'Après là grande loi de 
]a révulsion. 

D€ l'uhaorpHQth puimonaire* -^ MM. Bégf ti , Ribes et Emery 
Ibnt im rapport aur un Mémoire de M. Pîollet , èhirurgien 
aide-major des hnssards de la garde « rmht^î k l'absorption pul- 
monaire^ M.PioUeta d'abord rccherafaé si , dafts la SBbmèi'sioiiy 
Teau pénètre dans lès voles aérîdinesr fait sur lequel les ex- 
périmentateurs uneiete et inodernes sdftt en dissidence. Au lieu 
de noyer des animaux dans deS liquides colorés , mode-d^Xpéri- 
inentation qui foarnit bien un moyen de recomiaitre si le liqaide 
a p^^nétré dans le poumon i mais qni ne permet pas 4^en apprécier 
la quantité $ au lieu de \%% noyer dans do mei;pure, comme Pavait 
fait iGroodwin , M* Piollet^ les a noyés dans de Thuile , et il a 
toujours-trouvé de â à 4 onoes de ce liquide dans les voies aé- 
riennes à%^ cbiens , chats , lapins sur lesquels il a expérimenté. 
Il y avait toujours un rapport entre la quantité du fluide qui avait 
pénétré les voies respiratoires et la capacité de Pappareil de la 
respiratioUé Pourquoi donc la dissidence des auteurs sur un fait 
eu apparence si facile à constater? Les rapporteurs pensent que 
Teau se trouve eu non dans les poumons des noyés , selon que 
ces infortunés ont fait « pendant le temps qu'ils étaient plongés 
dans l'eau^ beaucoup ou point d'efforts pour respirer. M. Piollet 
a ensuite recherché si l'eau introduite dans le poumon des noyés 
apporte quelque obstacle à leur rétablissement y et il s'est assuré 
de ce fait eu étranglant de la même manière six chiens , mais 
chez trois desquels il avait fait préalablement .une injection de 
4 onCes d'eau dans les, poi^mons.} ces derniers ont cessé de se 
mouvoir plus promptement que les autres , et aucun d'eux ii^à 
pu être ramei^é à la. vie , tandis qu'on a sauvé deux des premiers. 
Il s'agissait alors de savoir par quelle voie se dissipe l'eau qui a 
pénétré dans le poumon des noyés , quand ceux-ci sont rappelés 
à la vie. M* Piollet s'est assuré que c'est par une action d'ab- 
eorption. ilyant en effet submergé plusieurs animaux dans une' 
dissolution de pmssiate de potasse , il a constaté la présence de 
ce sel dans les veines pulmonaires « les cavités gauches du cœur 
«t tout le système artériel aortique* Pour savoir le temps que 
l'absorption employé à porterie liquide dans les sangs ^rténel et 
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veineux , il a mis k ou Tartèiv crurale el la veine jugulaire ohcfis 
un chien dans les poumons duquel il avait injecté 4 onces d'une 
dissolution de prussiate de potasse ; et , retirant de minute en 
minute du çang de l'artère et de la veine , il vît que ce ne fut qu''à 
la quatrième minute pour Purtère , et la septrème pour la veine ^ 
qqe ee liquide commença à donner des signes de la présence 
du sel : ayant lué'et ouvert l'animal dix minutes après le moment 
.de rinjectioo j il trouva des traces du sel dans les cavités droites 
du cœur , mais m<»i]ls que dans les gauches , dans les ganglions 
hronchiqoes , la veine , les reins et jusque dans l'urine. Déjà 
BI. Mayeret M* Fodéra avaient» dans de semblables expériences» 
trouvé de pareils résultats : si M. Piollet a reconnu le sel dans le 
sang plus tàt que le premier expérimentateur, et plus tard que 
le second , cela tient , dit*il , au réactif qu'il a employé , le per- 
sulfate de fer , qui est plus sensible que le permuriate de fer em^ 
ployé par M. Mayer , mais qui ne Test pas autant que le persul- 
fâte de fer joint à Tacide murîatique qu'a employé M. Fodéra : là 
différence du persulfate de fer à ce dernier est daus la proportioh 
de I à 5. M. Mayer a trouvé les traces du sel dans le Sang 3 mi- 
nutes après l'injection , M. Fodéra au bout de 20 secondes chet 
des lapins, et M. Piollet après i minute 10 secondes chea des 
chiens. Ce dernier a de plus expérimenté que les traces du sel se 
montrent dans les cavités gauches du <;ceur , bien avant d'appa- 
raître dans les cavités droites ; elles se manifestent dans les pre- 
mières dès la 70™". seconde après l'injection ; et , au contraire , 
elles.se montrent ^encore à peine dans les secondes au bout de 
deux minutes ; d'où il conclut que l'absorption pulmonaire se 
fait d'abord par les veines pulmonaires « ensuite , un peu plus 
tard , par les veines bronchiques • et enfin , en dernier lieu , par 
les vaisseaux lymphatiqqes de l'organe. Enfin M. Piollet termine 
son travail par des expériences qui tendent à prouver que l'ab- 
sorption pulmonaire s^appUque k des gaz, à des vapeurs et à des 
miasmes , comme à des liquides. Il s'est enfermé la tête dans un 
air chargé de térébenthine, ou d'alcool, ou de miasme^ putrides, 
tandis que le reste de son corps plongeait dans une atmosphère 
salubre , et au bout de quelque minutes il a , dans le premier 
cas > reconnu Todeur de violette dans son urine , dans le deuxième 
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il« {prouvé toutf les phénomènes de Tivresse > et dans le troisième 
les gas intestinaux et les matières fécales ont exhalé une odeur 
cadavérique très^prononcée. 

Maladies du cœur, — M. Larrey présente à la Section deux 
individus affectés de maladies du cœur. Le premier eit atteint 
d'une atrophie du cceur avec adhérence présumée de c'el organe 
au péricarde; il y a diminution notable des pulsations des artères 
radiales et cubitales , affaissement de la paroi thoraciquedu côté 
gauchoyle mamelon du sein de ce côté étant x5 k i6 lignes plus bas 
environ que celui du côté opposé. Cet état est la suite d'une bles- 
sure faite au péricarde et dont le malade a guéri. Le second in- 
dividu est en voie de guérison d^un anévrysme passif du cœur, 
qui a été porté k un très-haut degré , et qui a déjà considérable- 
ment diminué sous Tinfluence dix ihoxa appliqué au côté gauche 
de la région dorsale. 

future de la ffèssie. — M. Pinel-Crandehamp demande à là 
Section qu'une Commission veuille bien constatera résultat 
d''expériences qu'il a tentées sur des animaux , expériences rela- 
tives aux plaies faites k la vessie , k la suture de cet organe et à 
/ Tapplication de ce moyen chez l'homme dans l'opération de la 
taille. M. Pinel est invité k présenter auparavant un Mémoire sur 
ces expériences. 

Goutte êciatiqUe. — M. Reveillé-Parise lit un Mémoire sur la 
goutte sciatique. Ce médecin regarde l'emploi des vésicatoires 
comme le meilleur moyen contre cette maladie. — M. Bégin de- 
mande si ce moyen esttellement spécifique qu'il fasse disparaître 
de prime abord la maladie. %-<• M. Eniery assure l'avoir employé 
plusieurs fois en vain , la maladie n'ayant gtiéri qu'à la longue 
et comme d'elle-même. -— M. Lisfranc fait observer que daulls ces 
maladies on n'a pas fait assez attention a l'état du nerf ; souvent 
ce nerf est jaune , ramolli , et dans ce cas sa section , Jion abla- 
tion peuvent seules amener la guérison : mais quels moyens de 
s'assurer de cette lésion incurable du nerf? 

S^GTioH DJi PsAEiiAciB. — 5eaiice du 1% novembre,'^ Action 
de Vhuile d'Euphorhia lathyris» — M. Bally donne lecture de re- 
cherches cliniques qu'il a faites à Thôpital de laPi^ié sur l'action 
de l'huile d'euphorbia lathyris. Celle qu'il a employée avait 
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vbineaz , il m mis à ou Tarière crarale «t la veine jugulaire ohcfis 
un chien dans les ponmons duquel il avait injecté 4 onces d'une 
dissolution de prussiate de potasse ; et » retirant dé minute en 
minute du sang de Parière et de la veine, il vît que ce ne fut qu^'à 
.la quatrième minute pour Partère , et la septième pour la veine , 
que ee liquide commença à donner des signes de la présence 
du sel *. ayant tué'et ouvert Tanimal dix minutes après le moment 
.de Pinjection ^ il trouva des traces du sel dans les cavités droite» 
du cœur , mais m<Àû% que dans les gauches , dans les ganglions 
bronchiques , la veine , les reins et jusque dans Turine. Déjà 
BI. Mayeret M« Fodéra avaicntidans de semblables expériences» 
trouvé de pareils résultats : si M. Piollet a reconnu le sel dans le 
sang plus tâ]t que le premier expérimentateur , et plus tard que 
le second, cela tient , dit-il , au réactif qu^il a employé , le per- 
aulfate de fer , qui est plus sensible que le permuriate de fer era^ 
ployé par M. Mayer , mais qui ne Test pas autant que le perSUl- 
fàte de fer jointe l'acide murialiquè qu'a employé M. Fodéra : la 
diflférence du persulfate de fer & ce dernier est dans la proportion 
de I à 5. M. Mayer a trouvé les traces du sel dans le Sang 3 mi- 
nutes après rinjection , M. Fodéra au bout de so secondes chet 
des lapins , et M. Piollet après z minute lo secondes chex des 
chiens. Ce dernier a de plus expérimenté que les traces du sel se 
montrent dans les cavités gauches du çfeur , bien ayant d'appa- 
raître dans les cavités droites; elles se manifestent dans les pre- 
mières dès la 70°**. seconde après l'injection ; et , au contraire , 
elles.se montrent encore à peine dans les secondes au bout de 
deux minutes ; d'où il conclut que l^absorption pulmonaire se 
fait d'abord par les veines pulmonaires « ensuite, un peu plus 
tard f par les veines bronohiqiies • et enfin , en dernier lieu , par 
les vaisseaux lymphatiques de l'organe. Enfin M. Piollet termine 
son travail par des expériences qui tendent à prouver que l'ab- 
sorption pulmonaire supplique à des gaz, à des vapeurs et à des 
miasmes , comme à des liquides. Il s'est enfermé la tête dans un 
air chargé de térébentliine, oti d'alcool, ou de miasme^ putrides, 
tandis que le reste de son corps plongeait dans une atmosphère 
salubre , et au bout de quelque minutes il a , dans le premier 
cas > reconnu Todeur de violette dans son urine > dans le deuxième 
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il a éprouvé tous^ les phénomènes de Tivr^sse , et dans le troîsièroe 
les gas intestinaux et les matières fécales ont exhalé une odeur 
cadavérique très^prononcée. 

Maladies du cœur. ~~ M. Larrey présente à la Section deux 
individus affectés de maladies du cœur. Le preinier eit atteint 
d'une atrophie du cœur avec adhérence présumée de cirfl organe 
au péricarde; il y a diminution notable des pulsations des artères 
radiales et cubitales , affaissement de la paroi thoraciquedu côté' 
gaucherie mamelon du sein de ce côté étant i5 è x6 lignes plus bas' 
environ que celui du côté opposé. Cet état est la suite d^une bles- 
sure faite au péricarde et dont le malade a guéri. Le second in« 
dividu est en voie de guérison d^un anévrysme passif du cœur, 
qui a été porté à un très-haut degré , et qui4i déjà considérable- 
ment diminué sous Pinfluence du moxa appliqué au côté gauche 
de la région dorsale. 

Sutun de la tfèssie. — M. Pinel-Orandchamp demande à là 
Section qu'une Commission veuille bien constatera résultat 
d'expériences qu'il a tentées sur des animaux , expériences rela- 
tives aux plaies faites è la vessie , à la suture de cet organe et & 
l'application de ce moyen chez l'homme dans l'opération de la 
taille. M. Pinel est invité k présenter auparavant un Mémoire sur 
ces expériences. 

Gouiie êciatique. — M. Reveillé-Parise lit un Mémoire sur la 
goutte sciatique. Ce médecin regarde l'emploi des vésicatoires 
comme le meilleur moyen contre cette maladie. — M. Bégin de- 
mande si ce moyen esttellement spécifique qu'il fasse disparaître 
de prime abord la maladie. *r* M. Eniery assure l'avoir employé 
plusieurs fois en vain , la maladie n'ayant guéri qu'à la longue 
et comme d'elle-même. —M. Lisfranc fait observer que dans ces 
maladies on n'a pas fait asses attention à Tétat du nerf ; souvent 
cç nerf est jaune , ramolli , et dans ce cas sa section , jon abla- 
tion peuvent seules amener la guérison : mais quels moyens dç 
s'assurer de cette lésion incurable du nerf ? 

S^CTioa DX PnABMiiC». -^ Séance du 12 novembre» — action 
de Phuile d^Euphorhia lathjrriê» — M. Bally donne lecture de re^ 
cherches cliniques qu'il a faites à l'hôpital de laPi^ié sur l'action 
de l'huile d'euphorbia lathyris. Celle qu'il a employée avait 
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élémùBBttt'auiiiêpo'clci^iileofaol, ou par dspretiioB : oelle^ fm- 
nit avoir ud peu plas d'action. Doniiëe & quîuse personnes de 
dilTérens âges , elle>n^a pas produit d'effets bteu divers ^ ni causé 
un: grand nombre d'évacuations. Son action purgative est en effet 
bien inférieure à celle du croton tiglîum, et il faut en doubler 
la dose , portei- eette dose de sis à dix gouttes. Elle a en outre 
lé défaut d'exciter des vonrisiemens qui la font rejeter. Par 
contre, elle n'a pas l'inconvénient de provoquer la salivation , 
comme le fait rbuiie de croton. M. Bally la considère néanmoins 
comme un purgatif utile et oommode pour les enûln^^surtçut si 
elle est récente. Ce médecin «nnoiice en même tetnps qii'il a déjà 
plus de six cents faits relatifs à iVuiiploi de l'buile des pignons 
d'Inde , btiile qu'ont récemment préparée MM. Pelletier, Heqrj 
et Caventou.-^ A l'occasion de cette communication de M. Bally, 
M. Caventott dit avoir préparé à froid un savon d^buile de croton ; 
quoique moins Acre que Phuiie pure , ce savon a néanmoins en- 
core une propriété v<^mîtive. 

Savons. — Expériences faîtes par M. Tauquelin , d'après l'in- 
vitation du ministre de la marine , sur plusieurs espèces de savons, 
dans la vue d'en trouver une qu'on puisse employer avec l'eau de. 
mer pour le savonnage du linige des marins. Pour rendre ^eau de 
mer propre au savonnage , il ne suffit pas , comme on le croyait , 
d'y dissoudre assez de savon comme dans àe% eapx dures , afin 
d^en décomposer les sels calcaires et magnésiens \ M. Vauquelin 
a reconnu que y même après cet emploi d'une grande quantité de 
savon dans l'eau de mer» celle-ci encore précipitait par la solu- 
tion de savon. L^eau de mer ne permet donc pas d'employer le 
savon avec économie : les Anglais le remplacent par une poudre 
végétale mucilagineuse qui fait mousser Teàu. Les expériences de 
M. Vauquelin lui ont prouvé que les précipités obtenus dans l'eau 
de la mer par l'addition du savon sont calcaréo-magnésieos , avec 
une certaine quantité de bimargarate de soude produit par le sel 
marin de l'eau de la mer. Le sel marin, en effet, décompose le 
savon, et le convertit en bimargarate plus rapidement que ne le 
iait l'eau commune. M. Robiquet dit avoir vu un savon très- 
poreux dont Se servent leâ Anglais pour le savonnage du linge de 
leurs matelots ; mais il en ignore la composition: il ujoute, et 
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M« Lftubeit 9^ptie boû asBérlioD , l^u^il est des Myons qui ahs^Cr 
lient évk muriale 4e soude, 

Slryrehmne.'^M. Robiquetpniseote à le Section de la airjch** 
nine pure » crialellieée et blanche , obtenue pac. 4e procédé de- 
M. Utmj f meia nveccelte . modtficetion> i{UL\u lieu d'éveporer 
Palcohol à siccité , on en a laissé une partî^ ; on lave la strjch-^. 
nîne qui sVst déposée par Le refraidîsaement, avec de Talcohol 
Ssible, piMir ^ui enlever une grande partie du principe colorant ; 
puis on la traite par Talcobol bouillanl , et on Tobtient piire. 
M. Corriol a dernièrement proposé de. traiter la poix vomiquepar 
macération deos l^eau froide d^abord,en Tabandonnant ainsi pen« 
dant plusieurs jours : mais M. Robiquet pense que celte lente 
macération a pu être accompagnée d'une vraie fermentation spi- 
ritueuse qui a pu détruire les principes colorant qui salissent la 
strychnine ; et d'ailleurs il doute que la macératidb à froid puisse 
enlever toute la strychnine contenue dans la noix vomique ; il 
serait toujours nécessaire de traiter le résidu par Teau qjhaude. 

Huile de Karapat de la. Martinique *'-^'bl* Virey présente sous 
ce nom l'huile qui est extraite du riein rougy^uî est cultivé dans 
nos colonies. Obtenue par expression, elle est plus âcré, plus 
purgative et d'une couleur plus foncée que celle qui est préparée 
en France. Ce même Membre a reçu de Colombo en Tiie de 
Ceylan, un bois jaune, d'une texture très* poreuse, avec des 
prolongemens médullaires rayonnans semblables è ceux de plu- 
sieurs racines , qu'il rapporte au menispermum Jlavescens de 
M. Lamark ( Tuba JUwa de Rumphius ) , et qui , dahi llnde 
orientale» sert comme amer, vermifuge , et^est employé contre 
l'ictère, la leucophlegmatle. 

Séi^ncedu s6 noifenthre,'^ Emétique*'^^. Henry père lit la 
'deuxième partie de son Mémoire êur Pémétique et sur lé» 
moyens de tùbtcnir toujours pitr( Yoy. Séance du s6 mai.) 
Ce pharmacien a établi dans la preiiiiëre partie de smi Mé* 
moire que le procédé de la pharmacopée de Dublin étak le 
meilleur. Dans cette seconde partie, il fait voir que ce procédé 
peut encore âtre amélioré ; il veut que poUl: saturer les cent 
parties de poudre d'algarotb bienséché^, on emploie 145 parties 
de crème de tartre,, au lieu de 110 qu'indique la pharmacopée 
de Dublin. La combinaison s'ppère à Tordinaire dans Teau 
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boaiU«nie $ on conoenire à 25 d«gi*és du pèse*8el de Baunié j en 
filtre , on laisse cristallisa ; et on a réroétique assez ptir pbun 
ifu'^il n'ait pas besoin det subir de nouyèlles cristallisatîonsr On 
jature les eaux-mères de l'acide qu^elles ont en excès , par de' 
la craie, et à l'aide du muriate de potasse , on obtient l^émétique 
en cristaux prismatiques à six pans. 

Mines J«^r. — M. Cayentou lit un Mémoire èur la nature 
chimique et miniralogique de plusieurs échantillons de mines 
dejer. Ce mémoire ne contient aucun fait relatif à la nature 
des sujets qui appartiennent à notre recueil. Il en est de même 
d^une analyse des cendres de TËtna , faîte par M. Yauqueiin , 
et dont ce savant chimiste entretient la v Sections 

^rjeTiic.*— M. Guibourt lit une note sur ^arsenic, son^oxjde 
et tie% sulfures. La pesanteur spécifique de Varsenic tAétailiçue 
est« selon M. Guibourt> non de8»3o8, comme l'a dit Bergmann , 
mais de 5,789 f celle de Voxjrde transparent est de 3,7386, et 
celle de Voxyde blanc devenu opaque par le contact de Pair, de. 
3,695. Uoxyde transparent soluble à xS» dans io3 parties d*eau, 
se dissout dans Qi^^d^eau bouillante ; celle-ci refroidie à i5 , 
contient une partie d^arsenic sur- 55 d^eau; cette solution ne 
rougit pas sensiblement le papier de touruesoL Ij osc/de blanc 
opaque est soluble dans 80 parties d'eau à i5^ et dans 7,72» 
d'eau bouillante ; en^e refroidissant à x5o,-oette solution tient 
une partie d'arsenic sur 35,5 d'eau : elle rend bleu le papier rouge 
' de tournesol* Le sulfure d^arsenic naturel , dit réaigar^ contient , 
selon MM. Laugier et Berzelius , .0 ,3o de soufre ; et celui dit 
orpiment f 0,39 s mais ni l'un ni l'autre ne sont vénéneux. Il n'en 
est pas de même de Varsenic jaune , orpiment Jactice : formé 
de 94 parties d'oxyde d'arsenic et de 4 de sulfure d'arsenic , 
«'est un violent poison, h'ewsenic rouge artificiel coaùtnl de 
0,41 è 0,44 de soufre, et est aussi vénéneux j l'eau en extrait 
environ o,ox5 d'oxyde d'arsenic. A. l'occasion de cette. note , 
M. Gaventou rappelle que M. Braconnot ayant recommandé 
l'emploides sulfures d'arsenic pour la teinture en jaune, il. 
a vu qu'en passant les objets teints avec un acide il n^existait 
plus aucun danger. M* Yirey cite à l'appui de cette assertion, 
que les jouets d'enfans sont souvent colorés en jaune par l'or- 
piment , et il ajoute que les expériences tentées sur les chiens 
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soporeuse, et le somnambulisme une névrose cérébrale qu^on 
parvient à développer chez les individus qui y sont disposés. 
Les nouvelles expériences de MUf ^ ^eorget et Rostan , le 
rapport de M. Husson â rAcadémie sur ce sujet, y sont dis- 
cutés avec beaucoup d^esprit et de talent. Nous revlendreiu 
sur eet Ouvrage que tous les mécUeîas 4oîvent^<mnaiire , pour 
être fixés $|ir la réalité du magoélisme et 9tir Puttiiié de ses 
applications à la médecine. 

B, 

Re CHERCHES a/iafomtco-pa^Ao/ogtfue^ sur la Phihisie, 

far M. Loui$ , doctear ' en médecine. Un vol. in-S*". 
ans, 18&S. Chez Gabon et camp. 

C^est surtout pour les maladies qui sout au-dessus ie$ res- 
sources de Tart qu'ail faut multiplier les travaux et varier les 
moyens d'investigation, aVih de découvrir les secrets de 1^ na- 
ture et aiTiver enfin à les guérir. Telle est aussi rutilitéqu\Mi a 
retirée des recherches faites sur la phthisie , qu^oa a pu coos- 
thler lesguérisonsdé cette maladie, bien rares, mais que les 
progrès de Part pourront rendre plus nombreuses. Comme notre 
projet est d'offrir une analyse étendue de Touvrage de M. Louis>» 
nous BOUS contenterons de donner ici une idée généra|.e dq ce 
grand travail, qui complète ceux de , MM* Bayle , Laennec, 
Andral , sur le même sujet. Ce n^est point Un froid recueil, de 
quelques observations isolées, mais c^est une statistique de> 
Tétat des phthisiques diaprés des tableaux exacts et métbo^ 
diques. Ce qui me paraît avoir principalement fixé TatteiUi'op de 
Fauteur, c^est de rechercher |es lésious des autres organes qui 
suivent ou accompagnent ordinairement la phthisie pulmonaire. 
Ce rapprochement lui a fourni les moyens d^xa miner une foule 
de sym ptômes qui u^appartienuent pas à cette maladie ou de 
complications qai viemnent ^aggraver. Car il arrive quelquefois 
que les phthisiques bien reconnus ne meurent point de raffec- 
tion {Niln^onaîre , ma4s succombent à d^autres dérangemens que 
le médecin aurait pâ prévenir ou arrêter. Quand on ne peut 
guérir , il est toiijouFS bien important de prolonger la vie des 
malades* et delespiaeer dans les meilleures cireonstances pour 
profiter ^es k^essources de la nature. Tel me paraît être le grand 
résultat auquel esi parvenu M. liouis. On ne peut que louer la 
méthode précise et presque mathématique qui a toujours dirigé 
Tauteur dans ses recherches; on ne peut être plus sévère dans 
ses raisonnemens , |>iuâ réservé dans ses conséquences. Ce mé* 
rit« est si rare en médecine , que nous ne saunons assez le pro- 
poser pour modèle. Nous tâcherons, dans notre analyse, que le 
défaut d^eiBpacé oe nous a pas permis dMnsérër , de faire ressortir 
par des citation^ et de longs exirai ts , toutes les qualités que 
nous avons remarquées dans ce travail , qui a dû exiger de la 
part de tteutenr beaucoup de temps et de peines. Am. D. 



serais ma pW douce récompense dans ramëlîeraUoD des lots 
sanitaire^ qui intéressent le sort de loua les peuples (i}« ^ 

Je crois avoir lieu d^espéver que voua dooncrex à ma récia- 
nafition la même publicité qu^àla note ^ai en fait la ittjat« 

ïiÂSiEBBB, D« M. P.. 
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V. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 



Lbtthes physiologiques et MORALEii ZUT le Magnétîsmô 
animal, contenant l'exposé critique des expériences 
Us plus récentes, et unenouvelle théorie sur ses causes, 
ses phénomènes et ses applications à la médecine , 

- adressées à M* le Professeor Alibeat , par J* AiiiDiB 
DuPAu» docteur en médecine , etc. Un vùL in*8^ , 
chez Gabon , 1826* Prix » 5 fr. 

Le magnétisme animal, qui avait été condamné à roubli 
vers la fin du dernier siècle , semble vouloir reparaître aujour- 
d'hui eous des formel scientifiques et médicales. L^ Académie 
royale de Médecine vient de se livrer à de longues discussions 
snr ce sujet ; et tandis que plusieurs membres voulaient le re- 
jeter enivrement comme une jonglerie , d^autres , plus pru* 
dens, désiraient qu^on Texaminât encore aveb attention. De 




qi 
tlUïher de les isoler de toutes les jongleries des magnétiseurs. 




pour arriver à la vente oans les sciences, il n^a pu opposer 
aux faits merveilleux des magnétiseurs que d^autres faits né- 
gatifs , appuyés sur de nombreuses analogies , et puisés dans 
la physiologie , la psychologie , ou la pathologie, tl s''est 
borné dans cette discussion à examiner les phénomènes ma- 

Siétfques , et à montrer les causes d^erreur qui ont proba- 
lement séduit ou égaré les observateurs. .Enfin . après avoir 
recherché Tori^ine antique de ces procédés , il combat les 
applications qu^on voudrait en faire h la thérapeutique. Gomme 
M. Dupau le prouve , le sommeil magnétique est une affection 

(1) Rous recevons de M. Costa une déclaration analogue. 
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soporeuse , et le somnambulisme une névrose cérébrale qu^on 
parvient à " * -^-- ' ■ j* -^ • j- » 

Les Douve] 

rapport de _._ . , - ^ 

cutés avec beaucoup d^esprit et de talent. Nous revleudrons 
sur cet ouvrage que tous les tnécUeias éloîvent^onnaitre , pour 
être fix«s $ur Is^ réalHé du magfiélisme et aiir l'utiiiié de ses 
applications à la médecine. 

B.zçui&ïicnBS anatomico-pathologiques sur ta PhthUie, 

?ar M. Louis , docteur ' en médecine. Ua toL ia-S"** 
àris » i8ft5. Chez Gabon et eomp. 

C^est surtout pour les maladies qui sout au-dessus dets res- 
sources de Part qu'il faut multiplier les travaux et varier les 
moyens d'investigation , aOà de découvrir les secrets de U na- 
ture et aiTiver enfin à les guérir. Telle est aussi rutililéqu^ou a 
retirée des recherches faites sur la phthisie , qu^ou a pu cons- 
tater les guérisons de cette maladie t bien rares, mais que les 
'progrès ael*art pourront rendre plus nombreuses. Comnie nQtre 
projet est d'offrir une analyse étendue de Touvrage de M. Louis» 
àous nous contenterons de donner ici une idée générale de C0 
grand travail, qui complète ceux de .MM* Bayle , Laennec, 
Andral , sur le même sujet. Ce nVst point un froid recueil d« 
quelques observations îsolées , mais c^est une statistique de- 
Tétat des phthisiques diaprés des tableaux exacts et mélbov^ 
diques. Ce qui me paraît avoir principalement fixé ratteaUioude 
Fauteur , c^est de rechercher |es lésions des autres organes qui 
suivent ou accompagnent ordinairement la phthisie puKmon a ire« 
Ce rapprochement lui a fourni les moyens d^exa miner une foule 
de 8;^m ptômes qui u^appartiennent pas à cette maladie ou de 
complications qui viennent (^aggraver. Car il arrive quelquefois 
que les phthisiqttes bien reconnus ne meurent point de raffec* 
lion puliponaîre , mais succombent h d^autres dérangemens que 
le médecin aurait pli prévenir ou arrêter. Quand on ne peut 
guérir , il est toujours bien important de prolonger la vie des 
malades, et de les placer dans les meilleures circonstances pour 
profiter des ressources de la nature. Tel me parait être le grand 
résultat auquel esi parvenu M. liouîs. On ne peut ^ne louer la 
méthode précise et presque mathématique qui a tou|Ours dirigé 
Tauteur a«M ses recherches; on ne peut être plus sévère dans 
ses vaisooiiemens y plus réservé dans ses conséquences. Ce mé- 
rite est si rare en médeciue , que nous ne saurions assez le pro- 
poser pour modèle. Nous tâcherons, dans notre analyse, que le 
défaut d^eepacê ne nous a pas permis dMnsérer , de iàire ressortir 
par des citations et de lougs ezirai ts , toutes les qualités que 
nous avons remarquées dans ce travail , qui a dû exiger de la 
part de fauteur beaucoup de temps ec de peines. Am. D. 
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, pans ctX ouvrAfçet Tautear* arloptanft h^Un d^ U Nosogra- 
phie de M« Pio^U pass^ ^i»cçe««îve^«Dt «a rèvu6 les cîpq ordres 
de fièvres élablis par ce célèbre écrivain , ce qui forme la ma* 
tîèr«dre cinq chapitres. De ns un sixième «t dernier, qui traite an 
long de« fièvres intermittentes , il cherche à soutenir par ^Uesla 
doctrine de la localisa^on et à repousser les argMmeo^ opposés 
dans ces derniei^ temps en faveur do ressentialité. Partoiit il 
relève avec calme et décence les^ erreurs des anciens et de quel • 
ques modernes, louchant la nature des fièvres, enèjrpo$atu«lai- 
remant les modiiiica lions qu^eUes nécessitant dans le traitement 
de ces maladies. 

L^aDteur ayaot é(é Conduit è réformer sa. manière de voir par 
robservatioii de fai^ multipliés, devait, pour r«EdPe raisoo de ce 
changement et donn^t^ une certaine autorité à ses maximes » re« 
later ces mêmes faits: sous ce rapport il n^a rien laissé à désirer x 
son ouvrage renferme uh âssezgraqd nombre d^obser votions re- 
cuaillies par laUmême«t dont plusieurs tirent un puissant intérêt 
des résultats d'une investigation cadavérique. faite avec soin. 

Que les hônmes de bonne foi lisent le Traité des Fièvres de 
M* Chauffard, ils adopteront» nous n^en dputons pas j> quelle, que 
soit leur coukur en lÉiédecine ; un grand nombre des idées qu^on 
y rencontre, 

^ . Alph, T* 



3BZSSSC 



j 



Mcvif ,„i-da-nh' 



/■'''LAa.,^/nMr^, Jr rmr .■//-./.. 



i66 VARllETES; 

velntux , il a mis à iiu Tarière crpraie <t !a Veine jugulaire ch€t 
un chien dans les poamons duquel il avait injecté 4 onces d'une 
dissolution de prussiate de potasse ; et , retirant de minute en 
minute du sang de Tartère et de)a veine, il vit que ce ne fut qu^à 
.la quatrième minute pour Partère , et la septième pour la veine , 
que ce liquide commença à donner des signes de la présence 
du sel : ayant tué'et ouvert Panimal dix miaules après le moment 
.de Pinjection i il trouva des traces du sel dans les cavités droite» 
du cœur , mais moiiis que dans les gauches , dans les ganglions 
Jironcfaiques , la veine • les reins et jusque dans Turine. Déjà 
BI. Mayeret M. Fodéra avaient» dans de semblables expériences, 
trouvé de pareils résultats : si M. Piolleta reconnu le sel dans le 
sang plus tàt que le premier expérimentateur , et plus tard que 
le second , cela tient , dit>il , au réactif qu'il a employé , le per- 
aulfale de fer , qui est plus sensible que le permuriate de fer em^ 
ployé par M. Mayer , mais qui ne Test pas autant que le persûf- 
fâle de fer joint à l'acide muriati<|uè qu'a employé M. Fodéra : là 
diflférence du persulfate de fer à ce dernier est dans la proportion 
de I à 5. M. Mayer a trouvé les traces du sel dans le sang 3 mi- 
nutes après rinjeclion , M. Fodéra au bout de 20 secondes chet 
des lapins , et M. Piollet après x minute 10 secondes cbes des 
chiens. Ce dernier a de plus expérimenté que les traces du sel se 
montrent dans les cavités gauches du qceur , bien avant d'appa- 
raître dans les cavités droites ; elles se manifestent dans les pre- 
mières dès la 70*»*. seconde après l'injection ; et , au contraire , 
elles.se montrent encore à peine dans les secondes au bout de 
deux minutes ; d'où il conclut que l^absorption pulmonaire se 
fait d^abord par les veines pulmonaires « ensuite , un peu plus 
tard t par les veines bronchiques • et enfin , eu dernier lieu , par 
les vaisseaux lymphatiques de l'organe. Enfin M. Piollet termine 
son travail par des expériences qui tendent à prouver que l'ab- 
sorption pulmonaire s^applique à des gaE, à des vapeurs et è des 
miasmes , comme à des liquides. Il s'est enfermé la tète dans un 
air chargé de térébenthine, oU d'alcool, ou de miasme^ putrides, 
tandis que le reste de son corps plongeait dans une atmosphère 
salubre , et au bout de quelque minutes il a , dans le premier 
cas ^ reconnu Todeur de violette dans son urine , dans le deuxième 



il « {prouvé toufi* les phénomènes de Tivr^sse , et dans le troisième 
les gas intestinaux et les matières fécales ont exhalé une odeur 
cadavérique très^prononcée. 

Maladies du cœur. — M. Larrej présente à la Section deux 
individus affectés de maladies du cœur. Le pretnier eit atteint 
d'une atrophie du cœur avec adhérence présumée de 601 organe 
au péricarde 1 il y a diminution notable des pulsntions des artères 
radiales et cubitales , affaissement de la paroi thoraciqnedu côté 
gaucherie mamelon du sein de ce c6té étant x5 è 16 lignes plus bas 
environ que celui du côté opposé. Cet état est la suite d'une bles- 
sure faite au péricarde et dont le malade a guéri. Le second in- 
dîvidu est en voie de guérison d'un anévrysme passif du cœur, 
qui a été porté k un très-haut degré , et qui 41 déjà considérable- 
ment diminué sous Pinfluence du moxa appliqué au côté gauche 
de la région dorsale. 

Sutun de la 0èssie. — M. Pinel-Grandchamp demande è là 
Section qu'une Commission veuille bien constater le résultat 
d'expériences qu'il a tentées sur des animaux , expériences rela- 
tives aux plaies faites à la vessie , k la suture de cet organe et à 
/ l'application de ce moyen chez Thomme dans l'opération de la 
taille. M. Pinel est invité k présenter auparavant un Mémoire sur 
ces expériences. 

Gouiie sciati^ue» — M. Reveillé-Parise lit un Mémoire sur la 
goutte sciatique. Ce médecin regarde l'emploi des vésicatoires 
comme le meilleur moyen contre cette maladie. — M. Bégin de- 
mande si ce moyen estteliement spécifique qu'il fasse disparaître 
de prime abord la maladie. ««-^ M. Ëniery assure l'avoir employé 
plusieurs fois en vain , la maladie n'ayant giiéri qu'à la longue 
et comme d'elle-même. —M. Lisfranc fait observer que dans ces 
maladies on n'a pas fait asses attention à l'état du nerf ; souvent 
cp nerf est jaune , ramolli , et dans ce cas sa section ,Jon abla- 
tion peuvent seules amener la guérison : mais quels nioyens de 
s'assurer de cette lésion incurable du nerf? 

SacTioK j>à PaABKAciB. '■^ Séance du 12 novembre. — Action 
de Phuile d^Euphorhia lathjrriâ. — M • Bally donne lecture de re- 
cherches cliniques qu'il a faites à l'hôpital de laPi(ié sur l'action 
de l'huile d'euphorbia lathyris. Celle qu'il a employée avait 
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été cslMttt'auflMjCB'de ràltiofaol, oufiar êxpreitiOB : oelie^ p#- 
r«h avoir ud peu pi«s d'actkm. Doniiëc à qunifee perso&«es de 
dilTéreiis âges , elle^n'a pas produit d^effets bteo divers » si causé 
un grand nombre d'évacuations. Son action purgative est en effipt 
bien inférieure à celle du croton tiglîum, et il faut en doubler 
la dose, portei' cette dose de six à dix gouttes. Elle a en outre 
le défaut d*ezciter des vomissemens qui la font rejeter. Par 
contre , elle n'a pas Tinconvénient de provoquer la salivation , 
comme le fait rbttile de croton; M. Baily la considère néapmoins 
comme un purgatif utile et commode pour les enGlns«. surtout Sf 
elle est réeente* Ce médecin annonce en même temps qi^'il a déjà 
plus de six cents faits relalirs k l^emploi de Thuile des pignons 
d^Inde » huile qu^ont récemment préparée MM. Pelletier, Henry 
et Caventou.<— A roccasion de celle communication de M^ Bsllj, 
M. Caventou dit avoir préparé à froid un savon d^huile de croton ; 
quoique moins acre qne Phuile pnre, ce savon m néanmoins en« 
core uile propriété vomitive. 

Savona* — Expérience! faites par M. Yauquelîn, d'après Pin- 
vîtation du ministre de la marine , sur plusieurs espèces de savons, 
dans la vue d>n trouver une qu'oii puisse employer avec Peau de 
mer pour le savonnage du linge des marins. Pour rendre ?Peâu de 
mer propre au savonnage , il ne suffît pas , comme on le croyait , 
d^y dissoudre assez de savon comme dans àt$ eaux dures , afin 
dVn décomposer les sels calcaires et magnésiens ; M. Vauquelin 
a reconnu que ^ même après cet emploi d^une grande quantité de 
savon dans Peau de mer^ celle-ci encore précipitait parla solu« 
tion de savbn. L^eau de mer ne pernaet donc pas d^employer le 
savon avec économie : les Anglais le remplacent par une poudre 
végétale mucilagineuse qui fait mousser Teâu. Les expériences de 
M. Vauquelin lui ont prouvé que les précipités obtenus dans Peau 
de la mer par Paddition du savon sont calcaréo-magnésîens, avec 
une certaine quantité de bimargarate de soude produit par le sel 
marin de Peau de la mer. Le sel inarîn, en effet, décompose le 
savon, et le convertit en bimargarate plus rapidement que ne le 
fait Peau commune. M. Robiquet dît avoir vu un savon très- 
pbreux dont se servent les Anglais pour le savonnage du linge de 
leurs matelots ; mais il en ignore la composition: il ajoute, et 
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M« LaulMit «i^ptie aott asaerliop « iqu^il est ck« mtoo» quï ahapr? 
Ibenl du muriate d« soude* 

Siryehmne.-^M. R<ibiquet pHésenle à I9 Section de la sirjcb<* 
nine pare » crislallisée cl Blaoche t obtenue pac Je procédé de> 
M, Henry , mais aveacetle modification > ^u^u lieu d'/évaporer 
ralcohol à sîccité , on en a laissé une partî^ ; on lave la strjch-. 
BÎDe qui s^est déposée par le refroidissement» avec de Talcohol 
faible, piMir ^ui enlever une grande partie du principe colorant ; 
puis on la traite par Talcobol bouillant , et on l'obtient ptire. 
M« Corriol a demièremaot proposé de, traiter la poix vomtquepar 
macération <)aiM Peau froide dVbord,en Tabaiidonnant ainsi pen« 
dant plusieurs jours : maïs M. Robiquct pense que cette lente 
roacérdtion a pu être accompagnée dlttue vraie. fermentation spi- 
ritueuse qui a pu détruire les principes colorant qui salissent la 
stiychnine ; et d^ai Heurs il doute que la macération à froid puisse 
enlever tduta la strychnine contenoe dans la noix voinique ; il 
serait toujours nécessaire de traiter le résidu par Peau qhaude. 

Huile de Xarapat de la. Martinique •^^^lA* Virey présente sous 
ce nom Thuile qui est extraite du ricin rougmui est cultivé dans 
nos colonies. Obtenue par expression, elle est plus âcrè, plus 
purgative et d^uae couleur plus foncée que celle qui est préparée 
en France. Ce même Membre a reçu de Colombo en Ttle de 
Ceylan, un bois jaune, d^une texture très* poreuse, avec des 
prolongemens médullaires rayonnans semblables à ceux de plu- 
sieurs racines , qu^il rapporte au menispermum JlaQescenê de 
M. Lamark ( Tuba Jlava de Rumphius) , et qui, dahft Plnde 
orientale, sert comme amer, vermifuge , et^est employé contre 
rictère , la leucopblegmalle. ' 

Sée^needtt s6 notfembre,'^ Emétiçue^^-^ÎUfi. Henry père lit la 
deuxième partie de son Mémoire sur Vémétique et sur léê 
moyens de t obtenir toujours piir( Yoy. Séance du s8 mai.) 
Ce pharmacien a établi dans la première partie de son Mé« 
moire que le procédé de la pharmacopée de Dublin étak le 
meilleur. Dans cette seconde partie, il fait voir que ce procédé 
peut encore être amélioré ; il veut que poOT saturer les cent 
parties de poudre d'algarolh bienséçfaé^, on emploie 145 parties 
de crème de tartre,, au lieu de iio qu'indique la pharmacopée 
de Ûublin. La combinaison s'ppère à Tordinaire dans Teau 
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boaiUanle ; on conoenire à 25 d«gi*és du pkse-séi de Baume i en 
filtre , on laisse cristallisa ; et on a Pémétique asses pur poun 
qaHl n'ait pas besoin de subir de nouvelles cristallisationsr On 
sature les eaux-mères de Pacide qu^elles ont en excès , par de' 
la craie, et à Paide du muriate de potasse , on obtient Témétique 
en cristaux prismatiques à six pans. 

Mines dnjer. — M. Cayentou lit un Mèmoirt éùr la nature 
chimique et minéralogique de plusieurs échantillons de mines 
dejer. Ce mémoire ne contient aucun fait relatif à la nature 
des sujets qui appartiennent è notre recueil. Il en est de même 
d^une analj^se des cendres de TEtna , faite par M. Yauquelio , 
et dont ce sayant chimiste entretient la ^ Sections 

Arsenic. »— M. Guibourt lit une note sur l'arsenic , son- oxyde 
et ses sulfures: La pesanteur spécifique de Varsenic métalligue 
est, selon M. Guibourt» non de8y3o8, comme Pa dit Bei^mann , 
mais de 5,789^ celle de Voxfde transparent est de 3,7386, et 
celle de Voxyde blanc deyenu opaque par le contact de Pair, de. 
3,695. là oxyde tremsparent whxWe à iS^dans jo3 parties d'eau , 
se dissout dans gi^^d^eau bouillante ; celle-ci refroidie à i5 , 
contient une partie d'arsenic spr 55 d'eau; cette solution ne 
rougit pas sensiblement le papier de tournesol* lioxyde blanc 
opaque est soluble dans 80 parties d'eau à x5<» et dans 7,72» 
d'eau bouillante; en^e refroidissant à i5o,^oette solution tient 
une partie d'arsenic sur 35,5 d'eau : elle rend bleu le papier rouge 
' de tournesol» Le sulfure d^arsenic naturel, dit rialgar, contient , 
selon MM. Laugier et Berzelius, .o,3o de soufre; et celui dit 
orpiment, o,3gs mais ni l'un ni l'autre ne sont vénéneux. Il n'en 
est pas de même de V arsenic jaune , orpiment factice : formé 
de 94 parties d'oxyde d'arsenic et de 4 de sulfure d'arsenic , 
e'est un yîolent poison, h* arsenic rouge artificiel Cùaûeni de 
0,41 à 0,44 de soufre, et est'aussi yénéneux; l'eau en extrait 
enfiron 0,01 5 d'oxyde d'arsenic. A* l'occasion de cette. note ^ 
M. Cayentou rappelle que M. Braconnot ayant recommandé 
l'emploi- des sulfures d'arsenic pour la teinture en jaune, il 
a vu qu'en passant les objets teints ayec un acide il n'existait 
plus aucun danger. M. Yirey cite à l'appui de cette assertion, 
que les jouets d'enfans sont souvent colorés en jaune par l'or- 
piment p et il ajoute que les expériences tentées sur les chiens 
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tardent^pas à s'éteiodredaDs les parties eogorgées , qui 
sont frappées. d'abord de stupeur , et bientôt après d'af- 
fection gangreneuse dont il est difficile ensuite d'arrêter 
les progi;ès. Bien plus» l'irritation instantanée que les 
sangsues produisent, dans le: système dermoïde' suffît' 
ppiir faire prendre à la maladie un caractère phlegmo- 
neux en propageant l'érysipèle jusque dans le tissu ceU 
lulaire; résultat d'autant plus. fâcheux» qu'à peine' ce 
Ussu est-il enflammé, qu'il s'établit un travail de suppu» 
ration; dont les effets s'étendent au loin en produisant 
des clapiers et des fusées purulentes , d'où résultent la 
dénudalion des musclçs et delà peau» et l'exfoliation 
plus ou, moins étendue de ce même tissu cellulaire. Les 
émoUiens » . quel que soit leur mode de préparation» 
augmentent également l'asthénie » l'engorgement» 'et 
donnent lîeu à des phénomènes analogues. Les topiques 
répercussifs et les rubéfians» que quelques auteurs préip. 
conisent » ont aussi l'inconvénient majeur d'exalter et 
d'étendre profondément l'inflammation, et souvent les- 
excoriations opérées par ce dernier topique sont sui^ 
vies de gangrène. : 

• Cette, variété de moyens , et les effS&ts généralement 
lïicheux qui en étaient la suite» ont fait dire à quelques» 
médecins qu'il fallait abandonner le traitement de cette 
maladie à la nature : mais elle se suffit rarement à elle-» 
même» et» si l'art ne lui portait promptement de se-> 
cours » elle pourrait succomber; car il se fait souvent^ 
V(^*8 Je» organes intérieurs» une sorte de métastase.des 
principes morbifiques qui produisent cet exanthème» de 
sorte que si les sujets ne périssent point de» eflcts'dé* 
létères et contagieux de la gangrène locale » ils meurent 
des affections sympathiques et consécutives des viscères. 



serais ma p1u« douce récompense dans ramël^ralioi» des loie 
sanitaires qui intéressent le sort de tous les peuples (i)« 

Je croîs a?dîr lieu d^«spéi'er que voua donnerez à ma récla- 
mation la même publicité qu'à la note qui en tait le sajot* 

LAsssiaiB, D« M. P.. 
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Lbttres physiologiques et morales $ut le Magnétisme 
animal, contenant l'escpùsé critique des expériences 
les plus récentes, et unenouvelle théorie sur ses causes, 
ses phénomènes et ses applications à la médecine , 

- adressées à M. le Profesaear Alibbat , par J. ÀHÉDiE 
DuPAU» docteur en médecine , etc. Un v6i« in-8^ , 
chez Gabon , 1826. Prix » 5 fr. 

Le magnétisme animal, qui avait été condamné à Poubli 
vers la fiu du dernier siècle , semble vouloir reparaître aujour- 
d'hui sous d^ formes scientifiques et médicales, L^ Académie 
royale de Médecine vient de se livrer à de longues discussions 
sur ce sujet ; et tandis que plusieurs membres voulaient le re- 
jeter entièrement comme une jonglerie , d'autres , plus pru-* 
dans, désiraient qu^on Pexaminât encore aveb attention. De 
cette opposition' de sentimens , de xe retout de quelques es- 
prits Vers le magnétisme , on peut cojaclure qu'il y a quel- 
ques laits curieux à observer dans ces influences , et qu^il faut 
tacher de les isoler de toutes les jongleries des magnétiseurs. 




vrage, est ceiui ou aoute et ne 1 examen, seuls Dons gui< 
pour arriver à la vérité dans les sciences. Il n^à^ pu o|>poser 
aux faits merveilleux des magnétiseurs ' que d'autres faits né- 

Î;atifs , appuyés sur de nombreuses analogies , et ]>uisé6 dans 
a physiologie , la psychologie , ou la pathologie. Yl s'est 
borné dans cette discussion à examiner les phénomènes ma- 

fnétrqiies , et à montrer les causes d'erreur qui ont proba- 
blement séduit ou égaré les observateurs. «Enfin . après avoir 
recherché l'origine' antique de ces procédés , il combat les 
applications qu'on voudrait en faire à la thérapeutique. Gomme 
M. Dupau le prouve , le sommeil magnétique est une affection 

(1) Hous recevons de M. Costa une déclaration i(naIogue. 
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soporeuse, et le somnambulisme une névrose cérébrale qu^on 
parvient à développer chez les individus qui y sont disposés. 
Les nouvelles expériences de MM. ^eorget et Rostan , le 
rapport de M. Husson â TAcadémie sur ce sujet, y sont dis- 
cutés avec beaucoup d^esprit et de talent. Nous revieudronji 
SJ» ett pQirrage que lo«is lei médeeios doivent contiaîtrc , pour 
éire fixés ^ur i^ réalité du magaétûme et sur'Puttiité de ses 
applications à la médecine. 

B, 

HECUUïiCEi^s anatomico-pathologiques sur la Pkihisie, 

far M. Louis , docteur ' en médecine. Un toI. îo-S"*. 
ans 9 i8ft5. Chez Gabon et comp. 

C^est surtout pour les maladies qui sout au-dessus deis res- 
sources de Tart qu"*]! faut multiplier les travaux et varier les 
moyens d^investigation, afià de découvrir les secrets-de la na- 
ture et aiTiver enfin à les guérir. Telle est aussi Tutilitéqu^OQ a 
retirée des recherches faites sur la phthisie , qu''on a pu cons- 
tater les guérisons de cette maladie, bien rares, mais que les 
progrès aeTart pourront rendre plus nombreuses. Comme i^qtre 
projet est d'ofirir une analyse étendue de i^ouvrage de M. Louis^ 
nous nous contenterons de donner ici une idée générale do ce 
grand travail, qui complète ceux de ,MM* Bayle , Laennec, 
Andral , sur le même sujet. Ce n^est point uo froid recueil de 
quelques observations isolées, mais c^est une statistique de 
Tétat des phthisiques diaprés des tableaux exacts et métho^ 
diques. Ce qui me paraît avoir principalement fixé rattexUîou de 
Pauteur , c^est de rechercher |es lésions des autres organes qui 
suivent ou accompagnent ordinairement la phthisie puimouaîre. 
Ce repprochement lui a fourni les moyens d^exa miner une foule 
de sy m p tomes qui ti^appartienuent pas à cette maladie ou de 
cofDpiications qui viennent l^aggraver. Car il arrive quelquefois 
que les phthisiques bien reconnus ne meurent point de raffec- 
tion puln^onaire , mais succombent h d^autres dérangemens que 
le médecin aurait pu prévenir ou arrêter. Quand on ne peut 
guérir , il est toujours bieli important de prolonger la vie des 
malades , et de les placer dans les meilleures circonstances pour 
profiter des ressources de la nature. Tel me paraît être le grand 
résultat auquel esi parvenu M. {iouis. On ne peut que louer la 
méthode précise et presque mathématique qui a toujours dirigé 
Fauteur daas ses recherches; on ne' peut être plus sévère dans 
ses raisonuemens 1 plus réservé dans ses conséquences. Ce mé- 
rite est si rare en médecine , que nous ne saunons assez le pro- 
poser pour modèle. Nous tâcherons, dans notre analyse, que le 
défaut d^eispacè ne nous a pas permis d^insérer , défaire ressortir 
par des citations et de longs exirai ts , toutes Ie6 qualités que 
nous avons remarquées dans ce travail , qui a dû exiger de la 
part de tSauleur beaucoup de temps et de peines. Am. D. 
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veineux , il a nus k ou Tarière crprale at la Veine jagulaire dbéi 
un- chien dans lesponmont duquel il avait injecté 4 onces d'une 
dissolution de prussiate de potasse ; et , retirant dé minute en 
minute du çang de Tartère et de la veine , il vît que ce ne fut qu^à 
.la quatrième minute pour Partère , et la septfème pour la veine , 
que ce liquide commença a donner des signes de la présence 
du sel : ayant tué'et ouvert Tanimal dix minutes après le momenft 
,de rinjection ^ il trouva des traces du sel dans les cavités droites 
du coeur , mais mokis que dans les gauches , dans les ganglions 
bronchiques , la veine « les reins et jusque dans Turine. Dé}à 
BI. Mayeret M* Fodéra avaient» dans de semblables expériences, 
trouvé de pareils résultats : si M. Piollet a reconnu le sel dans le 
sang plus tait que le premier expérimentateur , et plus tard que 
le second , cela tient , dit*il , au réactif qu'il a employé , le per- 
sulfate de fer , qui est plus sensible que le perrouriate de fer em^ 
ployé par M. Mayer , mais qui ne Test pas autant que le persul- 
fàte de fer joint à Tacide murîatiquè qu'a employé .M. Fodéra : là 
différence du persulfate de fer k ce dernier est dans la proportîoA 
de I à 5. M. Mayer a trouvé les traces du sel dans le sang 3 mi- 
nutes après rinjection , M. Fodéra au bout de ao secondes che£ 
des lapins , et M. Piollet après x minute lo secondes chea des 
chiens. Ce dernier a de plus expérimenté que les traces du sel se 
montrent dans les cavités gauches du coeur , bien avant d'appa- 
raître dans les cavités droites | elles se manifestent dans les pre- 
mières dès la 70™«. seconde après l'injection ; et» au contraire, 
elles, se montrent encore à peine dans les secobdes au bout de 
deux minutes ; d'où il conclut que i^absorption pulmonaire se 
fait d'abord par les veines pulmonaires « ensuite, un peu plus 
tard , par les veines bronchiques • et enfin , eU dernier lieu , par 
les vaisseaux lymphatiques de l'organe. Enfin M. Piollet termine 
son travail par des expériences qui tendent à prouver que l'ab- 
sorption pulmonaire s^applique à des gas, à des vapeurs et k des 
miasmes , comme à des liquides. Il s'est enfermé la tête dans un 
air chargé de térébenthine, oU d'alcool, ou de miasme^ putrides, 
tandis que le reste de son corps plongeait dans une atmosphère 
salubre, et au bout de quelque minutes il a , dans le premier 
cas ) reconnu Todeur de violette dans son urine , dans le deuxième 
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il « éprouvé touà^ les phénomènes de Pivresse , et dans le troisième 
les gas intestinaux et les matières fécsdes ont eshalé une odeur 
cadavérique très^prononcée. 

Maladies du cœur, — M. Larrej présente à la Section deux 
individus affectés dé maladies du cœur. Le pretnier eit atteint 
d'une atrophie du cœur avec adhérence présumée de c'ei organe 
au péricarde; il y a diminution notable des pulsations des artères 
radiales et cubitales , affaissement de la paroi thoraciquedu côté 
gaucherie mamelon du sein de ce côté étant i5 à 16 lignes plus bas' 
environ que celui du côté opposé. Cet état est la suite d'une bles- 
sure faite au péri^rde et dont le malade a guéri. Le second in- 
•dividu est en voie de guérison id^un anévrysme passif du cœur, 
qui a été porté à un très-haut degré , et qui-a déjè considérable- 
ment diminué sous Pînfluence dû moxa appliqué au côté gauche 
de la région dorsale. 

Suture de la (fèssie. — M. Pinel-Grandehamp demande a la 
Section qu'une Commission veuille bien constatera résultat 
d^ezpériences qu'il a tentées sur des animaux , expériences rela- 
tives aux plaies faites è la vessie ^ k la suture de cet organe et k 
/ Tapplication de ce moyen chez l'homme dans l'opération de la 
taille. M. Pinel est invité à présenter auparavant un Mémoire sui: 
ces expériences. 

Gouiie sciatique.^'fA. Eeveillé-Parise lit un Mémoire sur la 
goutte sciatique. Ce médecin regarde l'emploi des vésicatoires 
comme le meilleur moyen contre cette maladie. — M. Bégin de- 
mande si ce moyen esttellement spécifique qu'il fasse disparaître 
de prime abord la maladie. **-<> M. Eniery assure l'avoir employé 
plusieurs fois en vain , la maladie n'ayant guéri qu'à la longue 
et comme d'elle-même. —M. Lisfranc fait observer que dans ces 
maladies on n'a pas fait asses attention a Pétat du nerf ; souvent 
cç nerf est jaune , ramolli , et dans ce cas sa section ,^on abla- 
tion peuvent seules amener la guérison : mais quels moyens do 
s'assurer de cette lésion incurable du nerf? 

S^CTioa nà Psabikacie. — «Séance du 12 novembre, — action 
de r huile d'Euphorbia iatkjrris. — M. Bally donne lecture de re- 
cherches cliniques qu'il a faites a l'hôpital de la Pitié sur l'action 
4e l'huile d'euphorhia lathyris. Celle qu'il a employée avait 



été MtMtU'auflMjfD'de râleofaol, ou par expretsioii : o«11«-ku pth 
nU avoir un peu pims exaction. Doniiëe & qukise persotitfes de 
diffërens âges , eUe«n*a pas produit d^effets bieu divers » ni causé 
uir grand nombre d'évacuations. Son action purgative est en effipt 
bien inférieure à celle du croton tiglium, et il faut en doubler 
la dose , portei* cette dose de sis à duc gouttes. Elle a en outre 
lé défaut d'exciter des vonrissemens qui la font rejeter* Par 
eontre, elle n'a pas lUnconvénient de provoquer la salivation, 
eomme le fait rbuile de croton. M. Bally la considère néapmoina 
conime un purgatif utile et oommode pour les enûknt». surtout si 
elle est récente. Ca médecin annonce en même temps qii'il a déjà 
plus de six cents faits relatifs à IVunploi de rbuile des pignons 
d'Inde , huile qu'ont récemment préparée MM. Pelletier, Henry 
etCaventou. — A Toccasion de celle communication de M< B#Uj, 
M. Caveniou dit avoir préparé à froid un savon d'huile de croton ; 
quoique moins Acre qne l'huile pare, ce savon a néaamoins en- 
eor« une propriété vomitive» 

«Sat^onj. — Expériences faites par M. Tauquetin , d'après l'in- 
vitation du ministre de la marine , sur plusieurs espèces de savons, 
dans la vue d'en trouver une qu'on puisse employer avec l'eau da 
mer pour le savonnage du linge des marins. Pour rendra ?feàu de 
mer propre au savonnage , il ne sujBit pas , comme on le croyait , 
d'y dissoudre assez de savon comme dans des eaux dures , afin 
dVn décomposer les sels calcaires et magnésiens j M. Vauquelin 
a reconnu que y même après cet emploi d'une grande quantité de 
savon dans l'eau de mer, celle-ci encore précipitait par la soin- 
tion de savôn. L'eau de mer ne permet donc pas d'employer le 
savon avec économie : les Anglais le remplacent par une poudre 
végétale mucilagineuse qui fait mousser Teàu. Les expériences de 
M. Vauquelin lui ont prouvé que les précipités obtenus dans l'eau 
de la mer par l'addition du savon sont calcaréo-magnésiens , avec 
une certaine quantité de bimargarate de soude produit par le sel 
marin de l'eau de la mer. Le sel marin, en effet, décompose le 
savon» et le convertit en bimargarate plus rapidement que ne le 
fait l'eau commune. M. Robiquet dit avoir vu un savon très- 
poreux dont se servent les Anglais pour le savonnage du linge de 
leurs matelols ; mais il en ignore la composition : il ajoute , et 



Ml Laubeit «|^«ie soû «saêriîoB « !^ii^il est des MTona q«ï ahaor* 
^nt du muriate d« soude* 

Siryrehmnt.-^M, Rorbiquet pilBsente à h Section de la sirjcb-» 
Dîne pure » erislellisée et blaoche , obtenue pAU 4e procédé de- 
M. Henry » meîa avec, celte modification > qn^au lieu d'évaporer 
Talcobol à siccité , on en a laissé une partie; on lave la strjcb-. 
Bine qui s^est déposée par le refroidissement» avec de Talcohol 
CaibUy pmir ^uî enlever une grande pariîje du principe colorant ; 
pms on La traite par Faloebol bouillant , et on l'obtient pure. 
M« Corriol a dernièrement proposé de. traiter la poix vomîquepar 
macération dans Teau froide d'abord, en rabandonnaot ainsi pen« 
dant plusieurs jours s maïs M. Robiquet pense que celte lente 
macération a pu être accompagnée d'une vraie fermentation spi- 
ritueuse qui a pu détruire les principes colorant qui salissent la 
strychnine ; et d'ailleurs il doute que la macération à froid puisse 
enlever toute la strychnine con ternie dans la noix voinique ; il 
serait toujours nécessaire de traiter le résidu par l'eau qhaude. 

Huile de Karapat de la Martinique. — ]VL Yirey présente sous 
ce nom l'huile qui est extraite du ricin rougmuî est cultivé dans 
nos colonies. Obtenue par expression ^ elle est plus âcrè, plus 
purgative et d'une couleur plus foncée que celle qui est préparée 
en France* Ce même Membre a reçu de Colombo en l'Ile de 
Ceylan, un bois jaune, d'une texture très- poreuse, avec des 
prolongemens médullaires rayonnans semblables à ceux de plu- 
sieurs racines , qu'il rapporte an menispermum Jlaveacens de 
M. Lamark ( Tuba fla»a de Rumphius ) , et qui , dans l'Inde 
orientale» sert comme amer, vermifuge , et-est employé contre 
Pîctère, la ieucophlegmatle. 

Séance du s6 nos^emhre,'^ Emétique*'^^, Henry père lit la 
deuxième partie de son Mémoire *ur fémétique ei sur léê 
moyens de tùbtcnir toujours pur ( Yoy, Séance du s6 mai.) 
Ce pbarmacieti a établi dans la première partie de smi Mé* 
moire que le procédé de la pharmacopée de Dublin étak le 
meilleur. Dans cette seconde partie, il fait voir que ce procédé 
peut encore être amélioré ; il veut que poUI* saturer les cent 
parties de poudra d'algarolb bienséché^^, on emploie x45 parties 
de crème de tartre, au lieu de iio qu'indique la pharmacopée 
de Dublin. La combinaison s'ppère à Tordinaire dans Teau 
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bouillante ; on conocnire à 25 dtgi*és du pèse* sel de Baume i on 
filtre , on laisse cristallisa ; et on a Témétique esses ptkr pour- 
€fû^ï\ n'ait pas besoin dQ subir de nouvelles cristallisationsr On 
<4ature les eaux-nères de Pacide qu^elles ont en excès , par de' 
la craie, et à Paide du muriate de potasse , on obtient Témétique 
en cristaux prismatiques à six pans. 

Mines ànjer, — M. Caventou lit un Mémoire èur la nature 
chimiçue et nùniralogique de plusieurs échantillons de mines 
de fer* Ce mémoire ne contient aucun fait relatif à la nature 
des sujets qui appartiennent â notre recueil. Il en e^ de même 
d^une analyse des cendres de TEtna , faite par M. Vauquelin , 
et dont ce savant chimiste entretient la^ Section; 

Arsenic, *— M. Guibourt lit une note sur l'arsenic , son^oxyde 
et %»% sulfures. La pesanteur spécifique de V arsenic rûéialHçue 
est 9 selon M. Guibourt» non de8»5o8, comme l'a dit Bergmann » 
mais de 5,789 f celle de V oxyde transparent est de 5,7 d86, et 
celle AeVoxyde blanc devenu opaque par le contact de Pair, de. 
3,695. li oxyde transparent soluble à i5o dans to3 parties d^eau, 
se dissont dans Qi^^d^eau bouillante ; celle-ci refroidie à i5 , 
contient une partie d^arsenic sur- 55 d^eau; cette solution ne 
rougit pas sensiblement le papier de touruesoL Ij oxyde blanc 
opaque est soluble dans 80 parties d'eau à i5o et dans 7,72' 
d'eau bouillante; en^e refroidissant à i5o, oette solution tient 
une partie d'arsenic sur 35,5 dVau : elle rend bleu le papier rouge 
' de tournesol. Le sulfure d^arsenio naturel, dit réalgar^ contient , 
selon MM. Laugier et Berzelius , xy ,3o de soufre ; et celui dit 
orpiment, 0,3g t mais ni Tunni Tautrene sont vénéneux. Il n'en 
est pas de même de Varsenic jaune , orpiment Jactice : formé 
de 94 parties d'oxyde d^arsenic et de 4 de sulfure d'arsenic, 
c'est un violent poison, l/arsenic rouge artificiel contient de 
0,41 à 0,44 de soufre, et est aussi vénéneux; l'eau en extrait 
environ o,oi5 d^oxyde d^arsenic. A^ Toccasion de cette. note, 
M. Caventou rappelle que M. Braconnot ayant recommandé 
remploi- des sulfures d^arsenic pour la teinture en jaune, il 
a vn qu^en passant les objets teints avec un acide il n'existait 
plus aucun danger. M. yirey cite à Tappui de cette assertion, 
que les jouets d^enfans sont souvent colorés en jaune par l'or- 
piment y et il ajoute que les expériences tentées sur les chiens 
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lion érysipélateuse s*était établie »*c8t tombé par écailles, 
qui se trouvaient seulement plus épaisèes dana les points 
des brûlures. ... 

Nous ayons obtenu le/s- mômes résultats de l'applica- 
tion du fer incandescent cbez d'autres blessés qui avaient 
été également frappés d'érysipèle traumatique. 



CLINIQUE GHIRUR«IGALE 

9 

De f hôpital de ta Pitié , diaprés les observations 

recueillies dans les salles de M. Lisfrarg , chirurgien 

en chef. 

Par M. Pbv Ricord. 

. Riches d'un grand nombre d'observations > que la cli- 
nique nous fournit chaque jour» nous allons^ ea 4spm- 
muniqucr quelques-unes>.qui nous ont pré/sentébeaucoup 
d'intérêt, tant sous le rappprt du diagnostic que sous 
celui du traitement. 

Observation d'un cancer mUanique de la face.opérf , et 
d'un engorgement squirrheux consécutif , traité ef 
guéri sans opération. ^ 

La nommée Gromtzi , née h Belgrade (Turquie), 
âgée de 60 ans» domestique» demeurant rue de l'Uni- 
versité » n*. 1 » portait à la joue gauche » depuiis un an à 
peu près » une tumeur carcinomateùse , siégeant sur les 
muscles buccinateur et masséter; s'étendant» en, haut, 
jusqu'à l'arcade zygomatique; en arrière » jusqu'au bord 
postérieur de la branche de la mâchoire inférieure; en 
bas » jusqu'au niveau du bord inférieur du corps' de cet 
0»; et enlBn,' en avant» h 6 lignes de la commissure 



^ • 

serais ma piu^ douce récompensa 4ans ramélîeratioo <les loM 
sanitaire^ qui intéressent le sort de tous les peuples (i)« 

Je croîs avdir lieu d^«spéi'er que voua doonerer à ma réck- 
m^tion la même publicité qu^àla note qui en fait le sàjot« 

Lassebiie, D, m. p.. 
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V. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 



Lbttbes physiologiques et morales mr le Magnétisma 
animal, contenant l'expùàé critique des expériences 
les plus récentes, et unenauvelle théorie sur ses causses, 
ses phénomènes et ses applications à la médecine , 

• adressées à M. le Professear Alibbat » par J. Am£d£e 
Dupait 9 docteur en médécioe » etc. Un vôL in-^8^ , 
chez Gabon , 1826. Prix » 5 fr. 

Le magaélisme animal « qui avait été condamné à Toubli 
vers la fia du dernier siècle , semble vouloir reparaître aujour- 
d'hui sous des formes scientifiques et médicales, L^ Académie 
royale de Médecine vient de se livrer à de longues discussions 
sur ce sujet ; et tandis que plusieurs membres voulaient le re- 
jeter entièrement comme une jonglerie , d^autres , plus pru- 
dens, désiraient qu^on rexaminflt encore aveè attention. De 




qu 
ficher de les isoler de toutes les jongleries des magnétiseurs. 
Tel est le but des Lettres que M. le docteur Dupau vient de 
publier» L^esprit qui Ta dirigé dans la rédaction de cet ou- 
vrage , est celui du doute et de Texamen , seuls bons guides 
pour arriver à la vérité dans les sciences. Il n^tf pu opposer 
aux faits merveilleux des magnétiseurs que d^autres faits né- 

Î;atifs y appuyés sur de nombreuses analogies , et puisés dans 
a physiologie , la psychologie , ou la pathologie, tl s'est 
borné dans cette discussion à examiner les phénomènes ma- 
enétrques » et à montrer les causes d'erreur qui ont proba- 
otement séduit ou égaré les observateurs. .Enfin , après avoir 
recherché Tori^ine antique de ces procédés, il combat les 
applications qu'on voudrait en faire à la thérapeutique. Gommé 
M. Dupau le prouve , le sommeil magnétique est une affection 

(1) Nous recevons de M. Costa une déclaration analogue. 
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soporeuse, et le somnambulisme une névrose cérébrale quW 
parvient à développer chez les individus qui y sont disposés. 
Les nouvelles expériences de MM» "Georget et Rostan , le 
rapport de M. Husson â ^Académie sur ce sujet, y sont dis- 
cutés avec beaucoup d^esprit et de talent. Nous reviendrons 
siftF ett pu?rag0 queloaslet médeeiiis ^oivent^ônnattrc , pour 
être fixés $iir U réalité du magoéti^me et 5iir l'utiUié de ses 
applications à U médecine. 

B, 

Reghebghes anatoraico'pathotogiquô9 sur la PkthisU » 

Jar M. Louis , docteur ' en médecine. Un vol. ia-S**. 
àris» i8aS. Chez Gabon et eomp. 

CPe&t surtout pour les maladies qui sont au-de8$u6 de^ res- 
sources de Tart qu'il faut multiplier les travaux et varier les 
moyens d'*investigation , afià de découvrir ies secrets de la na* 
tureet arriver enfin à les guérir. Telle est aussi TutiUléqu^oii a 
retirée des recherches faites sur la phthisie , qu^on a pu cons- 
tater les guérîsons dé cette maladie» bien rares, mais que les 
'progrès de Part pourront rendre plus nombreuses. Comme ckotre 
projet est d'offrir une analyse étendue de l'ouvrage de M. Loiuis., 
nous BOUS contenterons de donner ici une idée générale de es 
grand travail, qui complète ceux de .MM* Bayle , I^aenuec, 
Andral , sur le même sujet. Ce n^est point on froid recueil de 
quelques obseiirations isolées, mais c^est une statistique de 
Tétat des phthisiques diaprés des tableaux exacts «t méibo^ 
dîques. Ce qui nie parait avoir principalement fixé Tatteotioade 
Pauleur , c^est de rechercher les lésions des autres organes qui 
suivent ou accompagnent ordinairement la phthisie pulmonaire. 
Ce rapprochement lui a fourni les moyens d^exa miner une foule 
de sym ptômes qui n^appartiennent pas è cette maladie ou de 
complications qui viennent Taggraver. Car il arrive quelquefois 
que les phthisiques bien reconnus ne meurent point de raffec- 
tion pulnHmaire , mais succombent à d^autres dérangemens que 
le médecin aurait pa prévenir ou arrêter. Quand on ne peut 
guérir , il est toujours bien important de prolonger la vie des 
malades , et de les placer dans \e$ meilleures cireonstances pour 
profiter des ressources de la nature. Tel me parait être le grand 
résultat auquel esi parvenu M. |iOuis. On ne peut que louer la 
méthode précise et presque mathématique qui a toujours dirigé 
Fauteur aeM ses recherches; on ne* peut être plus sévère dans 
ses raisonnemens > plus réservé dans ses conséquences. Ce mé- 
rite esl si rare en médecine , que nous ne saunons assez le pro- 
poser pour modèle. Nous tâcherons, dans notre analyse, que le 
défaut d^eispacé ne nous a pas permis dMnsérer , de faire ressortir 
par des citations et de longs extraits, toutes les qualités que 
nous avons remarquées dans ce travail , qui a dû exiger de la 
part de Vauteur beaucoup de temps et de peines. Am. D. 
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raltmi prouve l'utiitlé d'jr avoir roodurs ,' lors m£me 
qu'il eJÛste > autour d'un cancer développé, dea gan- 
glions lymph9lî^ue$' engorgé», pourvu» iouteC^ii}» qu'on 
Iràite ces engorgeinens» 

Daûs un ca& comète: celiii qui fait le «uîet de œUe 
observation , on ne doit pas craindre la lésion des arière^ 
faciales, qu'on lie façîl^menK nioelle du conduii de Sle- 
ton c qn'une main adroite et eTiercée p«ut éviter* . - 

• Quant auiL inflannnations consécutives de ta pkiie et 
auK eogorgemens blancs squirrbeux des parties enviroo? 
aantes , auxquels sont si souvent <d|ies les récidives des 
cancers» il est delà plus haute iiBiiortanae de. disiiA*- 
guer, pour l(Hir traitement , i'étai aigu de l'étal chrc^- 
mqjuie* IXans le premier cas, ota dok appliquer les«ftDg- 
sues en grand Rombro » elles agissent- alors comme 
a|iti{4il<^istiques; dans le secoud, on on met peu à la fois 
c^mme moyen résoliUif -^ mais il arrive que les MÔEg;. 
sues » appliquées en petit nombril • ptoduiseat quelque- 
fois trop d'irritation ; qu'il survient même; dans certaines 
etrconstMices , des érysjpèles » ot que la tuméiactioo 
augmenta de beaucoup ; alors un simple cataplasBoe 
émollient siilIH pcesque idu}ôiir9 pour que ce surcroll 
d'irritaiion c^4oen vingt-quatre ou quarante-huit heures» 
el pour qu'on aperçoive l'engorgement perdre, non* 
seulement la volume qu'il venait d'acquérir» mais encore 
une grande partie de celui qu'il avait antérieurement tru 
surcroit d'irritalion» 

S'il arrivait qu'une trop grande irvilation , produite 
par un petit nombre de sangsues, se soutint troi«r ou 
quatre jours, et môme qu'elle augmentât , on.appUque- 
ratt tm grand nombre de ces vers aquatiques • qui pro- 
duinrieut un dégorgement, agiraient comme auUpbla- 
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gitUfOet , iQt «B^éoheraiept fea ptenlei!» de dépésser h 
bol qu'on te sonûl proposé. 

il Mt uoe remrque que L'pa doit faine .r«li»ti*einent 
•« nombre de «angines à appliq«ét ebçi Je» difi^ens 
««jet», pour obtenir, aebnl'indieation, l'«ffet«nlipWo. 
ISbtique ott r^«t enoitaot rëiolatif. 

Che« quelques pertoones , daq ou rix de ces vers 
«quatiq«e8 «uffiacQl peur produire une déplikieo et «igir 
àomo» aiàtiphioi^stiquea; il Aiut» da^ce oas , les em- 
^>k>yer en plus petit nombre encore si on veut exciter. 
<;be» d'antres, au. contraire, une grande quantité pro> 
4uit toujours de TexcUation : si alors les sangsues sont 
indiquées conuBeanUpblègisiiques, U fiiut l^roriser eette 
«Ctioap«ir Ia awgnée générale en mâoie temps qu'dn 
awgmenk» leor naïubrie. 

9 

' '■'■■.. . » , . 

* « 

Qb^r^HBiiw d'uMqulrrha.da$dmdrok, développé à U 
Mk^ d^ Mmnfmt<^tUm.d'mk.€€7hÊer dp i^ mameUe, 
'^^gmérimnà0pliraMUM. 

. JMe iKMiise Kellermaan , âgée de 36 aps , d'une 
eonslitution asses bonne» avait été opérée» à Bruxelles , 
d'onicanoer au sein droit, i8 mois avant sonçotrée à 
l'hdpitàl de la PiU& 

Lorsquîellft fut reçue . la lo octd^re iSsS , on 
voyait lar eieotrice résultant dé l'opération , située 
presque transversalement à la partie externe de la poi - 
trina. Dans; toute l'étendue de cette cicatrieei on sentait 
des ohapeicts :de ganglions engorgés et une induration 
qw avait envaki.Ie grand. et le petit pectoral, et s'éten- 
^» de Ja claricnie à toute la partie externe, et supé- 
rieuredu thorax, jusqucdans le creux de t*<H»sellevK)U 

i3* 
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Taiiv rencontbait d'autres gaogUons tuméfiés., L'engorgé-* 
ment avait plus. d'un demi-pouce d'élévation au-dessus 
du niveau du reste *de la poitrine. Dç^ fortes douleurs 
lancinantes reparaissant à des intervalles très-rapprocbés» 
tourmentaient le malade au point de lui empêcher de 
goûter un peu dej repos. Gesv douleurs , qui se manifes- 
taient à tout moment sans cause appréciable » se déve- 
loppaient surtout y et avec plus de violence > sous l'in 
fluence de la moindre pression exercée sur le siège de 
Tengorgement. 

Le 11 » on fit une saignée du bras de deux palettes 
et demie » et vîng-^cinq sangsues furent appliquées sur le 
lieu malade (cataplasmes émoUiens, des soupes de riz). 
Lô 12^ les douleurs sont uu peu calmées; ta ma- 
lade avait dormi (vingt sangsues , même régime) Le i3> 
les mouvemens du cœur augmentent tout - à - coup 
avec violence et donnent lieu à des palpitations; Le 
i4, 4 les palpitations continuant» on fit une saignée 
de deux palettes; oo administra un grain de poudre de 
belladone en pilule et douze grains de digitale pourprée 
dans un quart de lavement : on continue les cataplasmes 
émolUens sur l'engorgement et le même régime. Le i5, 
les palpitations et les douleurs du sein étaient moins 
fortes 9 il n'existait presque plus de douleurs à la pres- 
sion, et l'engorgement lui-même semblait un peu plus 
mou« La malade avait bien dormi ; on continua la bel* 
ladone et la digitale ut saprà i et l'on fit une saignée de 
pied. Le 17 » les palpitations avaient cessé » le pouls était 
dans l'élat naturel» l'amendementdu côté du sein se sou-* 
lendit; mais la belladone avait un peu irrité l'estomac, il 
y avait une légère douleur è l'épigastre* Le 18, on avait 
^suspendu ta belladone (diète, boisson» adoucissantes). 
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Q exklait pourtant un peu de douleur à Tëpigastreet une 
légère céphalalgie ( saignée de deux palettes et demie $ 
cataplasmes arrosés avec du laudanum sur l'épigastre )• 
Toutefois » le bras s'écartait plus facilen^ent du tronc , 
chose, qui n-avait pas pu être faite avant» sans occa* 
aipoer de fortes souffrances. Le 19, plus de douleurs , 
ni au sein , ni à Tépigastre , vÎQgt sangsues sur Tattache. 
du grand pectoral , lieu plus sensible et plus tuméfié 
quq le reste; cataplasme émoUient (soupes de riz). Le 
sto, même* état; une forte pression ne détermine pas 
la moindre douleur; l'engofgement se ramollit un 
peu ; vingt sangsues sur le bord antérieur de Taisselle. 
Le 3 novembre , il reviùt des douleuré lancinantes assez 
fortes sous la cicatrice» et à son extrémité externe» où l'on ' 
t^ût un ganglion plus gros , pliis tuméfié que le reste » et 
très-douloureux au toucher. Le bras ne pouvait pas être 
écarté du tronc : on mit trente sangsues; après leur 
chute » on couvrit l'engorgement de compresses trem- 
pées dans ; . 

Pécoclion de myorelle •.••.. § fv.. 

. Laudanum ,de Rousseau 3 îj* 

Le 22 » on appliqua vingt sangsues sur le bord anté- 
rieur de l'aisselle» où existait la partiela plus dure de l'en: 
gorgemçnt » et d'où partaient les douleurs dans les mou- 
yemens du bras. Le a4» les douleurs avaient encore 
diminué d'une manière manifeste!» le bras s'écartait du 
tronc sans faire souffrir» les ganglions de la mamelle^ 
D.'étaient plus du tout douloureux» et l'engorgement du 
grand pectoral cédait à tel point » que la maladie ne pa- 
raissait plus siéger que sur un ganglion placé sur la 
partie inférieure du bord antérieur de l'aisselle. 

Le 91 » la malade fut toutrà-couji prise de mal d« lét^ 
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el dti' douleur d'estooiac; elie avait -des «tM>6iBeê qui hiî 
faisaient croire ^ae quflfa{Ud ekose lut remêutâît û$n$ la 
gof^. jLét doutcur» du creox dd VtAuMa reviarent mi 
peu fluB vive. (Oà pi^saS?it ub bM t 4à Tean de gui* 
nuiuTe édtticorée ^ur faoissôa; deux iafemenâ entiers , 
et lea corapr^Mesireoipée^dana la déooeUoa de mot^He 
jointe AU IiKidaBuoi; deto soupe»); i . «^ • 

Bo e^amiuaol afè6 beaucoup de'soin le cMé malade • 
M.Li$fi^anc reconnut uno'pdite tumeur sur une edte, qui 
semblait dçe il une exostose ou à une péiioalos^^ Le %6, 
même élat> maië^il diUûJ^ surreliu dos pelpilutioiis » et 
Ton fit'utieéaignée de deux palettes et demie. (On quart 
de lavemeot cottlelÉattt 16 gratnl de digitale» pourprée , 
soupes etpruneautl) Le t^îîift'y ^ P'^ d^6iaâi;emens ni 
de palpitations ; itli'existe queqaetquéBdoideurs sourdes 
dans l'engorgement; et la petite tooHewde la cèto» qui 
la veiOe paraissait avoir fait un peu de progr&s » avait 
presque entièrement disparu : on continue les mêmes 
fomentations. Le 99 , le pouls le permettant ; bien que 
les palpitations eussent cessé» on fit^ponr les prévenir» 
une saignée de.deuxpalettes,et on mit vingt sangsues sur 
Fengorgement. Le Si, les douleurs du point malade ont 
un peu augnieaCé : dik sangsues au^essus et dix au-des- 
sous de ta cicatriee: Lt 5 uovemfbre » il était survenu de 
nouvelles palpitations » mais le pouls était petit , et on se 
contenta de mettre qdinxe sangsues sur rengorgement.Le 
7» vingt*cinq sangsuôs sur la mamelle» Le 8, Tengorge- 
ment diminué sous la cicatrioe, paraît aviair un peu aug- 
menté vers le creux de l^isselfo. La malade éprouve -des 
soubresauts des tendons. Ses menstrues étant en retard » 
on applique quatre sangsues k la partie interiie et supé- 
rieure des cidases. Le g » en continue le même moyen. Il 
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€3tisl6 un peu de ta^îluée et de douieur dao^ Is^ contrac- 
ttond^ membres kkférieuc& : quatre saogiMies h la partie 
sopérteare- et iaterne des cuisses le matiiH el q[uatre io 
aoir. Le lo, les règles fiaraissent ua moment. Le 4 1 , en- 
core quatre sangsues. Le i4> la malade a des coliques; les 
règles coulent un peu ; rengorgemenlsdu creux de l'ais- 
selle est lout à fait indoleut ; il n'y a de sensible que les 
ganglionssHuéffsousla cicatrice ( un quart d'oliineat^cau 
de gomme , lavementémottieot )• Le i5 » les règles con- 
tinuent écouler. Le t7» elles cesaem.onappliqaedenctu* 
veâuquatresatagsues. Le f i » plus de douleurs du côté du 
sein : quatre sangsues h la partie supérieure et tuterne des 
cuisses. Quelques donleuts se font sentir vers les tom.- 
bes. Le a3» les douleurs des lombes persistent, et la' 
malade se plaint d'avoir été onze jours sans aller à la selle. 
La pression détermine un peu de douleur dans Tabdo- 
men , et surtout à Tépigastre : lacement avec trois gros 
de sulfate de soude. Le 37, il y avait eu deux sc|les ; .les 
symptômes de légère irritation du pôté du tube digestif 
n'existent plus ; pas de douleur à l'aisselle ni au sein; le 
bras s'écarte bien du tronc; on continuelequart d'aliment. 

Le 16 décembre^ les règles n'étant pas revenues de- 
puis le 24 du mota dernier » on recommence l'application 
de quatre sangsues k ta partie sopérienre et interne des 
euisseïi m ^ue l'on continue jusqu'au 23 sans que les mens- 
trues reparaissent. Pendant ce temps,. des douleurs assez 
vives se font sentir dans le bassin; l'engorgement du 
sein augmente un peu , mais sans douleur.. 

Le i^' janvier , la malade va bien , quoique les règles 
n'aient pasr roparu. Le 10» on revient aux sangsues. à ta 
partie supérieure et interne des cuisses , que l'on conti- 
nue pendant six jouirs ; après quoi»ies règles paraissent et 
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coalent sept jours a?ec abondance. A dater de]ce momeot^ 
plus de douleurs aux lombes » plus d'élancemeas au seia « 
ni au creux de Taisselie ; Tengorgement a tout-à-fait dis-, 
paru , et les mouyemensi 4u brirs sont parfaitement libres* 

Réflexions. 

1 

Ce cas est vraiment d'une grande importance. On a 
dû voir I par l'observation , qu'il s'agissait d'un de ces. 
engorgemens squirrheux des ganglions lymphatiques 
et du tissu cellulaire , qui constituent la récidive des can- 
cers après un grand nombre d'opérations ; engorgemcDs. 
qu'on abai^donne trop souvent à eux-mêmes, ou aux- 
quels on laisse faire des progrès soys VinflMcnce de 
moyens qui» s'ils ne sont pas le plus ordinairement nui- 
sibles , ne font rien pour arrêter le mal. 

Cette observation 9 ainsi que la précédente» montre , 
jusqu'à la dernière évidence, l'utilité des moyens anti- 
pblogistjqucs et résolutifs » surtout des sangsues habi- 
lement dirigées contre ces engorgemens .chroniques , 
contre ces squirrhosités qui ont si souvent causé la mort. 

On a également vu le grand avantage qu^on ayait re- 
tiré du petit nombre de sangsues appliquées à là par- 
tie interne et supérieure des cuisses» pour ramener les. 
règles» les augmenter quand elles ont été peu abon- 
dantes » et les remplacer lorsqu'elles n'ont point paru. 
Le bon effet des menstrues , naturelles ou artificielles*» a 
été bien marqué » à son tour » sur l'engorgement qu'on 
q vu s^ ramollir et disparaître rapidement » ainsi que les 
4ouleurs lancinantes » aussitôt qu'elles ont été rappelées. 

Une chose a. dû frapper aussi l'attention : c'est le dé- 
yeloppemcnt des palpitations sous l'iofluçnce des. pre- 
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mières sangsues appliquées à la poitrine et des premières 
saignées faites au bras. Ce fait» trës-curieux , a déj^à été 
observé plusieurs fois par M. Lisfranc ; il partit que chez 
quelques femmes, alors , les sangsues et les saignées de 
bras déterminent une congestion vers le thorax , lor^ 
même que ces évacuations sont copieuses ; il faut , dans 
ces cas , comme on Ta fait dans celui-ci en particulier , 
avoir recours à la saignée du pied et aux sédatifs de la 
circulation. 

. Enfin » je termine en faisant remarquer que l'engor- 
gement squirrheux que nous avions à traiter , étant pres- 
que toujours à l'état aigu , les sangsues en grand nombre 
ont constamment été employées comme antiphlogisti- 
ques , et que leur action a souvent été aidée par des 
saignées générales. 

Observation d'un névrame très - douloureux du cuir 
chevelu , traité et guéri par f ablation d'un lambeau 
de peau» 

Hérin (François), âgé de quarante ans, marin, d'un 
tempérament bilieux , fut reçu dans les salles de chîrur- 
gie, à l'hôpital de la Pitié, le 19 octobre 1821. 

A l'époque du sacre, ce malade fut renversé par une 
baguette du feu d'artifice , qui lui perça son chapeau , \e 
brûla mfime , et lui fit h, la peau du crâne une plaie , au 
côté gauche de la suture l^mbdoïde , d'un demi-pouce 
d'étendue. Cette plaie saigna beaucoup au moment de 
l'accident; mais , le lendemain , Hérin se remit au travail 
sans rien éprouver, ia cicatrice s'étant promptement faite. 

Deux mois après ^ cet homme éprouva , h plusieurs re- 
prises^ destintemens d'oreille, des éblouissen^ens , et i| 
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lui 'semblait soutchI qt)*it allait' Comber. Toiis ces syrapi 
tdthés furent liieiitât su7?is d'une céphalalgie 11%9-^fbrte ;' 
lès douietii^ partaient de la paiirc postérieure de la tôle / 
se dirigeaient Verà tè front et i*breiHe gaùdie ; de ma-^ 
' nibre à raire'croit*é au malade qii'tl avait tjàèfqtië èfibc-: 
tlon profonde dé cette oteiffp. A cette épfo<|ue ', liérin s^ 
décidii & entrer dans une salle de médecîite : I& » oh M 
ûi Te premier jonr deux àisilgnées qui ne prodùtsirenl; 
rien ; le lendemain » des sinapismes furent appliqués , éH 
cînq^afnte san^ués derrière les oi^itles, sans plifs de suc- 
cès. On purgea avec l'h)iile de croton , qtil oécasiona vingt 
selles , et Ton «diniBifttra deï pilules de Mégîîn ; bdiiilbo^ 
pendant vingt jdurs ; séton h la uuqtue , et tout* cela sai^* 
effet bien marqué; à tel point que ce thatadé désespéré, et 
portant ayec lui un rasoir pour se délruire , en cas qn*on 
ne réussit pas à le guérir* vint chercher du secours dans 
le service de chirurgie de M. Liéfranc. 

Examiné avec beaucoup de soin » voici les syniptômes 
qu'il présenta : éblouissemens de temps à aatte , dou- 
leurs passagères» vives» intolérables» et faisant Tefiet 
d*un jet de feu qui se dirigeait » en serpentant » de la ci- 
catrice vers le front et t*oreilIe gauche. Ces douleurs re« 
venaient *ave'c plus de violence la unit » empéchalétil le 
n^aladé Àa goûtèf^ lé iholndre sommeil » et Ini rendaient 
là Vie toat-à-fait insupportable.' Lorsqu'elles se manifes- 
taient , il existait avec elles des battoioens d'ans f intérieur 
delà tête; quand on appuyait sur ta cicûtrico ; très^sen- 
sibte du reste » on les développait h voloiité. hé sature 
lambdôîdeplréséntaît, daùs lôlieu dé la dcâttlce » un en- 
foncement naturel qui fit d'abord croire à une dépression 
accidentelle ; mais cette erreur fut 1>ienlôt didsipée dès 
qu'on eut rasé ta peau du crSnc. Alors on put aus^ voir 
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la csea^riee li du ; otie avMt »u plus huit lignes d^éteaduQ' 
était dis coulear UaAcbe, et ne préseoloîl tien dt) par- 
ttcmlfor à la^T^ieHÛ tu toucher» si Ce n'csl , eomme je Val 
4é)àdk»]>ai|iicoQpdd4i6DsilMlitd,«l la réappariftoïi des doa- 
loiim k la iiïmodre preBsii>ii« €é iMilhettreai oe pMvaH 
pas, Iner la ianûèra v aussi t^Mk-Jl sa tête penehéie en 
awDl pour éfibsr le ^ptiod îevr. Il ^erul s'apenceteir ique^ 
dqpuis sa blessiire» il avail des ét^eeliolis plus fréquentes ; 
tootelbis les pupilles ne présenialeat rien de particulier; 
il n'y a?ail jappais eu de Sfdipiftines de paralysie. 

Le diagnostic oflHt d'abord quelques difficultés; mais 
la.mtovedesdeiilein^eavaclérisa bienliStla maladie peur 
H« lâifraiicqûi» gufdédu reste par Tanalogie qu^ trcuTa' 
eotre ce cae etlea oj^serratious rapportées par Pouteau, 
receoiNitiiDe nérralgie due au développement d*un né- 
vrene dans la cicatrice ou dans ses environs » suite de 
la lésiOB ou de k sectîen incomplète de quelque rameau 
nerveux* 

Toutefois, une Ustoa plus prolbtMle pouvant esister, 
teUe qu'un enfoncëmeiit de la table interne des os du 
crâne » un épandiement purulent , ou^ bien oncore un 
fes^s tde la dnre^mère,» M commença* le traitement 
par des mojrens génér^rax applicables à tous ces cas. On 
fit doue, le ae lectcd^ro i une saignée dn bras, de deux pa- 
lettes et dernier le a i , on ^pliqua vingt sangsues sur la 
oicalrioe ; le iiS , on en Imit de nouveau quinze ; le sS , 
enaorer quinxe; et, dans les intervalles , la tête fut cou-» 
varie dans cet endroit de cataplasmes émolliens arrosés 
ayec du laudanum liquide de Sydenham. On prescrivit 
la diète , des bains de pieds et des lavemens ; mais tous 
ces moyens ne produisirent rien. Alors M. Lisfranc se 
décida , le 7 novembre , ù emporter avec rinstrumeot 
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tranchant la cicatrice d'où partaient \es douleurs; it 
préféra' ce procédé opératoire à la simple section- du 
nerf, d'abord, parce qUe, dan^ce cas-ci, il aiirak été« 
dif&cile de rencontrer le ranfieau affecté; et qu'ensuite,- 
lors même que cela aurait pu être facilement exécutéi • 
4'après les expériences de Ph. Wilson, en Aûgletf^rr^ /-^et 
de B^clard , en France , comme il est prouvé qu& les 
nerfs simplement divisés se réunissent dans un grande 
nombre de cais, et reprennent après leur cicàl^isatipn 
leurs fonctions physiologiques ou pathologiques , l'opé^. 
ration n'aurait eu qu'une réussite momentanée. ^' 

Le procédé opératoire étant donc adopté , deux inci-' 
sions semi-elliptiques cernèrent un lambeau de peau do 
trois pouces et demi dans son plus grand diamètre an- 
téro-postérieur et de deux pouces et demi dans son dia- 
mètre transverse. Cette peau , enlevée dans toute son 
épaisseur, contenait la cica(ri<^e en entier; mais il fut 
impossible d'y reconnaître aucune espèce de tumeur. 

Le péricrâne était parfaitement ^sain sous le lambeaa 
de peau enlevé, et auquel on avait donné une plus grande 
étendue d'avant en arrière, afin d'être bien sûr d'empor- 
tçr tout le n^al , les plus fortes clouleurs se dirigeant dans 
ce sens. Une petite arlériolle fut divisée et liée; on pansa 
en mettant de la charpie dans la plaie. Le soir, il «y eut 
un peu d'hémorrhagie ; mais , dans la nuit , le malade 
n'éprouva plus ses terribles douleurs et ne souffrit 
que de sa pl^ie un peu enflammée.. Le 8 , toujours un 
peu^de douleur dans la plaie; le soir, commencement 
d'érysipèlc au cou. Le 9 , on fait abstraction du séton, 
qui avait bien suppuré jusque là. Le 10, tout avait dis- 
paru , il ne restait que quelques battemens dans la solu- 
Ijou 4o continuité , qui avaient empêché le sommeil , 
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inais qui ne ressemblaient en rien aux premières dou-^ 
leurs. Xe 12^ Iq suppuration de bonoe nature était bien 
établie dans la plaie , et tout alla on ne peut mieux jus- 
.qu'au 1" décembre > époque à laquelle il survint un peu 
:de douleur et de rougeur érysipélateuse au ooté gauche 
du cou : on mit vingt-huit sangsues sur le siège de la 
douleur. Le lendemain , moins de douleur, mais la rou- 
geur continuait encore: vingt sangsues. Le 4» plus de 
rougeur ni de douleurs au cou ; la plaie est presque ci- 
catrisée et ne fait plus dn tout souffrir. 

Le i5 décembre , la solution, de continuité , suite de 
l'opération 9 était parfaitement cicatrisée; et le malade 
fut ainsi guéri de ces douleurs atroces , qui ne, lui avaient 
laissé aucun repos jusqu'au moment de l'opération.. 

On a pu s'assurer que l'enlèvement de la cicatrice a 
opéré h cure complète ; car ce malade est resté attaché à 
l'hôpital comme infirmier, et jouit depuiè d'une bonne 
santé* 

Kéflexions. 

Cette observation offre beaucoup d'intérêt, tadt sous 
le rapport du diagnostic que sous celui du traiteraient. Il 

'était, en effet, bien important de reconnaître ^a nature 
d'une affection si terrible, et, de ne point la confondre 
avec, une lésion profonde des organes dontenus dans le 
crâne , lésion à laquelle on aurait pu croire, si on n'avait 
eu égard qu'à la cause qui lui avait donné lieu. Toute- 
fois , le diagnostic n'étant principalement établi que sur 
le genre de douleurs senties , il fallait , dans le doute qui 

• pouvait rester encore , employer un traitement qui pût 
être applicable à tous les cas; c'est pourquoi ce malade 
fut soumis aux saignées générales et locales , aux dériva-* 



/ 



2q6 MÉmOllŒS ET CUNIQUE 

lii« et h la diète , et que ce ne ftit que lor8({Ve tout Ces 
vkljéiM wxmt écfaoni , (fu'ou eqt receur» k fàhltflion 
de 1a cictiiîce ; mo je» qui , s'il te'a?ait pâ» goéri IVffec • 
lioa ieti ém^rfcapt sa caiiise prochaine » ac^àtt permis 
Tesaipèn'éca parités ossêiwéi ahtiéea ao-^tfossoaa , ei» en 
caa de lèftioii phis profonde, àéraii dèr^nu h pr^niier 
temps de i^opéraiiori dû trépan , fui poar fora aurait éA& 
indiqtsée^ • 

* 4 ' ' 

Observaium d'un abcèâ froid d0i^i*ipi»Î6êeut deipa^is 

de Vàbdemenk 

Goupil (Michel) , âgé de vingt-lrpi^ m^% fui reçu à 
Thôpital de la PlUé le 3? octobre |8«5,. 

Ce malade , d'un tempérament lymphatHjue , fut tout- 
à-coup pris » 9u mois d'août , d^ua gonflemeal du tosii- 
cule gauche ^. dont on ne put pas reconnaître le <^ii^ 
Dans l'espace de deux ou trois jours , il acquit la grosseur 
du poing. Un médecin» prenant cela pour une hernie» 
fit porter à Goupil , pendant un mois , un bandage élas- 
tique ^ qu'il ne put pas garder plq$ long-loxnps» car i\ oc^ 
casionjait.de yii^ea doulQurs dans les parties ^npiles si- 
tuée9 au^ejantde la fpsse iliaque du oâté droit ;. du reste» 
epribs peu de jours, de sou ejcoploi» le testicule avait re- 
pris. sa grosseur, naturelle ^.niaia les doqleura de^ parois 
de r^ptbdpf^en restèrent; elles se manifest«iient plus par- 
ticulièrement dans la marche» et le malade sesilait une 
dureté. s<tns la peau. Huit jours après aû^on eut ôté le 
bandage » d^ fit une applicattoa de q^i^ze aafOgsues sur 
le si^e.de la dureté observée; on fit aussi usage , après 
cela, de (»iMplfdipes émoUiens, que l'on ^continua pea- 
.dant ^ssez lofig temps; mois on n'obtint rien par ces 
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moyens; au coutratro» l'affibcUoii fil des |irogrès : ator» 
\o malûda se décida k entrer dans k service do médecine 
de M. Serres , h rhppilal de la PiUé ». le 16 octobre,. , 

La tumeur de l'abdomen «vail bef^aooiip.eugmeiilé 
de folume et était doulouretiço au toucbor .: obaque soir 
il survenait dès frisson» et de la fièsre* Le oiiKialiiitei»lir 
nal» sain* remplissait porraitemenl hieivies fonckMi^H»: 
OD appliqua vingt 5a&pues sur la tuittcor , deux bains 
furoni administrés; mais tout ceja ne fit rien • et le cas 
étaol chirurgical^ ce malade paaaa dan$ i¥>a selioa de 
cbinirgie le 9» oclubn;» &«& t, il fut souBMâ k notre obser- 
vation. Nous pûmes v<^ir alor^» qu'il portail une tumeur 
ovale de Iroi» pouees dan» 9oa grand dipm&lre et de 
drux el demi dans s^n plus p^tit; elle siégeaildans la di- 
recUoa d'une ligne qui » partant éa I9 Symphyse do pu- 
bis» aurait paasé à u^ quart de pouce au^des^us de 
IVpine antérieur^ et supél^ieure de 1*04 des !le¥; et!e 
était éloignée dô la partie interne de cette épiùe d'envi- 
ron un pottce^ Il n'y av«M pas de changemeni de couleur 
à la pfiau , et au centre d0 la tumeur existait un peu de 
flticliiatiopi » ma'bs as#ez obsoiAre» 

Le malade, interrogé, ne présenta aucun syonpt&DJe de 
hernie : il atlUtl U^n^À la s^lle , n'avait aucune envie de 
vomîr^ . et ne s0Qtait ni odiiques ni douleurs locaW 
propres à cette «ifeclion ; cependant cela pouvait encore 
êlre une berniew On sait que G.-L. Petit ra{»<porte dos^ 
«b&ervationa de hérnie$ épiploiques , qni'n'avaient occa- 
siopé auoiiii i des acoi4jena d'après lesquels ou reeonnatl 
ovdinairemeii^ «eUe maladie»* Noiis ^ycm d^rniàrem^l 
vu * èi la Pitié» w Qoi encore piua toriebs;; c'est celut 
d'une lemme affectée d'anus contre nature » qui h*avait 
famalâ eu de vomisseioons» cl qui avait couittammcrit 
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bien été à la selle, même au moment où l'étranglement 
était tel , que T^nus contre nature s'était établi. Admets 
tant (lônc , d'après ces observations , que la tumeur pou- 
vait^ à U rigueur, être une hernie, son siège éloignait de 
l'idée d'une hernie crurale , et ne permettait de la regar-^ 
der que comme une hernie inguinale par dilatation du 
canal inguinal , ou bien encore comme une hernie duaà 
la relaxation des parois de l'abdoniien. Mais de jour en jour 
la fluctuation devint {)lus n^nifeste, et la fièvre et les fris- 
sons du soir plus forts ; cependant la peau ne présentait 
pas encore de changement de couleur. Le 5 novembre ^ 
la fluctuation ne laissa plus aucun doute sur l'existenee 
d'un liquide , et un engorgement bien dessiné et cir- 
conscrivant la base de la tumeur, décela sa nature et fit 
reconnaître un abcès froid. Toutefois , bien que l'abeès 
fôt reconnu , ça pouvait encore être un abcès formé au- 
tour d'une hernie, comme MM. Lisfranc et Piory en pnt 
récemment observé un cas; et, en se décidant à l'ou- 
vrir, on procéda de la même manière et avec toute la 
prudence exigée pour l'opération de la hernie. On in- 
cisa , pour cela , couche par couche , la peau , les tissus 
6ous-jacens et toute l'épaisseur des muscles abdomipaux^ 
jusqu'à ce qu'arriv|6 au vaste kyste qui renfermait le pus, 
ce liquide sortit en grande quantité. Après l'ouver- 
ture, on pansa avec une mèche mise à plus d'un pouctf 
de profondeur. « 

Depuis que l'abcès fut ouvert , il n'y eut plus ni fris- 
sons, ni fièvre du soir. Une suppuration abondante con- 
tinua vingt-huit jours ; on fit pendant deux semaines , et . 
sans succès, des frictions avec l'hydriodate de potasse 
sur l'engorgement de la base. On essaya ensuite la com- 
pression des parois du foyer très-étenda , sans plus d'à- 
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vanitige; mais recourant aux frictions mercurielles du- 
rant dix jours seulement , on vit. diminuer peu h peu 
l'engorgement y cl la suppuration fut complètement tarie 
le 3 décembre. 
: Le malade sortit guéri le 6. 

Ràflbxions» 

Le diagnostic de cet abcès ayant présenté quelques 
difficultés 9 nous avons cru devoir communiquer cette 
observation, qui peut servir de guide dans un C9S sem- 
blable. Rappelons donc ici les signes d'après lesquels on 
a reconnu l'afiection. 

x^ La cause de la maladie était ignorée , on ne pou- 
vait tirer aucune induction des signes commémoralifs ; 
seulement, on aurait pu se laisser tromper par Topinion 
du premier médecin , qui avait cru à rexistenoe d'une 
hernie. 

a^ La forme « le siège de la tumeur et Tabsence de ' 
la fluctuation , dans les premiers temps , étaient encore 
en faveur de cette opinion. 

3*. Mais l'absence des vomissemens et la continua- 
tion des selles , quoique ne servant pas seules à caracté- 
riser raflection , furent pourtant les premiers symp- 
tômes qui jetèrent quelque jour sur le diagnostic , qui ne 
fut bien établi que lorsqu'on observa chaque soir le 
retour d'un mouvement fébrile précédé de frissons^ une . 
fluctuation de plus en plus marquée , et un engorgement 
qui circonscrivait la tumeur , en formant autour d'elle 
un bourrelet bien distinct du centre ramolli oix existait 
la fluctuation et des parois de l'abdomen, qui ne parti- 
cipaient pas au mal. Ce fut surtout ce dernier signe 

TomeL Février 1626. 14 
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( l'engorgement) qui devint le caraclère paibogapsao* 
nique de l!abcès froid. 

Toutefois , bien que la présence du pus fût constatée» 
la prudence exigeait qu'on procédât « ainsi que je l'ai 
déjà dit> comme si on av«it eu à 'faire & une hernie : 
précepte qui devra être suivi d^ns tous les cas analogues; 
cor on sait qu'il n'y a aucun désavantage à pratiquer 
pour un abcès l'opération de la hernie , tandis que la 
ponction 9 conveAable dans les premiers cas» aurait, dans 
le second^ les plus graves inconvéniens. 

La fin du traitement d« cet abcès a aussi offert de 
l'intérêt : une suppuration abondante à tarir et un vaste 
foyer à cicatriser réclamaient des moyens tels que le 
séton , la cautérisation des parois du foyer ou leur in- 
cision; moyens que la proximité du péritoine obligeait 
de rejeter comme étant trop dangereux. La compression 
fut tentée» comme on l'a vu; mais il était difficile de 
bien l'exercer sur un point qui cède comme l'abdomen » 
et sur lequel on ne peut fortement appuyer sans beau- 
coup incommoder les malades. Ce fut donc aux résolu- 
tifs qu'on eut recours ; et dans ce cas , comme dans tant 
d'autres , les frictions mercurielles , en faisant disparaître 
l'engorgement qui restait », tarirent la suppuration et 
produisirent la guérisôn complète. 

Observation d'engelures traitées et guéries par le chlo- 
rure de chaux. 

Jouser ( Jean)^ âgé deseizeans» chaudronnier» entra à 
l'hôpital de la Pitié le 16 janvier 1896. 

Depuis plusieurs années ce jeune hoihme avait» t6uft 
les hivers» ses mains CQu vertes d'engelures qui s'nlcé- 
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ratwl et lui'occasioiiaieDt beaucoup de douleurs^ fu que 
«a |>rère8sion Tobligeait à plonger sourent setoiaiDs dans 
Tacide Itilfuri^ue étendu d'eau » et employé à décaper le 
cuivre* 

Cet hiver» il fut obligé de cesser son travail et de 
venir chercher des secoura à Thôpilal. Lorsque nous le 
vîmes» on aurait dit qu'il était affecté de brûlure. En 
.«ffet , ses mains semblaient avoir été soumises à Tactioa 
«du feui Jour face dorsale était très-turoéfiée et œdéma- 
teuse; elle présentait des ulcérations larges et supcrfi- 
'Cieilés; il y en avait trois ou quatre à chaque main> de la 
largeur d'une, pièce de quarante sols» mais de forme 
'OVale» et s'étendaot jusqu'à la commissure des doigts. 
Les doigts aussi, assez luméGés» étaient un peu gercés sur 
leur face dorsale. 

Les ulcérations étaient partout d'un rouge pâle » très- 
sensibles au toucher et au froid. Dans quelques points ^ 
le corps muqueux était entamé au centre » présentait des 
granulations et donnait issue à un liquide grisâtre. 

Le malade n'avait jamais employé aucun IraitemenL 
Le premier jour on le pansa avec du cérat simple; mais , 
le lendemain » M. Lisflranc fit appliquer sur les ulcéra- 
tions lin linge troué enduit de céral et recouvert de 
charpie trempée dans du chlorure de chaux. Le panse- * 
ment renouvelé toutes les vingt - quatre heures suffit 
pour cicatriser en trois jours toutes les ulcérations 
««perficieiles dans lesquelles l'épiderme seul avait été 
détmit. L'œdème diminua dans le même temps de plus 
•dé moitié» et la sécrétion du liquide grisâtre cessa près- i 

que entièrement. Le huitième jour » il n'existait au mi- «' 

lieu d'un épiderme nouveau » lisse et rougeâtre » que 
quelques points non encore cicatrisés. Le douzième jour, 

i4* 
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la cicatrisation y qui avait un peu tarde entre les commis-^ 
sures des doigts 9 était enfin complétée, et le malade, 
guéri , ne conservait aux mains qu*un peu de gonflement, 
qui , du reste , paraissait être Tétat naturel. 

Encore du chlorure de thaux, dira-t-ou? oui encore, 
et avec succès , contre une affection qui résiste le plus 
souvent à tous les moyens > tant que Thiver dure , pour 
ne céder qu'au relour de la belle saison. 

Ce qu'il y a de remarquable ici , c'est que le chlorure 
de chaux a parfaitement réussi , bien qu'il y eût des 
symptômes d'inflammation ., tels que rougeur, chaleur ^ 
gonflement et douleur. Du reste , le chlorure de chaux 
a agi dans ce cas avec la même efiicacité que dans le 
traitement des brûlures. 



DE LA SAIGNEE 

Dans le traitement ifes Phlegmasies pulmonaires; 
Par M. DvGAteBflls (de Toulouse). 

m 
4 

Au moment où des théories funestes se répandent 
avec tant de rapidité dans le monde médical; lorsque 
ides hommes, d'ailleurs recommandables par leurs lu* 
mières et leurs profondes connaissances, bannissent 
presque de leur pratique l'emploi de la saignée générale , 
et la réduisent à de simples évacuations sanguines locales 
par l'application des sangsues» il n'est pas, je. pense, 
inutile de signaler les dangers de ces doctrines exclu- 
sives et de leur opposer le langagesévère de l'expérience. 
C'est surtout dans l'inflammation des organes parenchy- 
mateux que ces dangers sont encore plus évidens; et. 
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sous ce rapport / il n'an est aucun qui les présente daus 
tout leui^ jour et d'une manière aussi marquée que les 
phlegmasies pulmonaires. La structure des poumons , le 
tissu cellulaire dont ils sont composés , les vaisseaux nom- 
breux qui les parcourent » la quantité de sang qui en ar- 
rose la substance , les usages » enfin , auxquels la nature 
les a destinés, tout se réunit pour y rendre les. conges- 
tions à-la-foisHTréquentes, nombreuses et rapides; et si 
l'art ne Tient promptement à leur secours; si ; gorgés de 
liquides et de sang, ces viscères se prêtent difficilement 
aux mçuvemens de dilatation et de resserrement qu'ils 
subissent pour entretenir la vie, celle-ci s'use, s'affaiblit 
et est à chaque instant sur le point de s'éteindre. Tel est, 
en effet , le résultat de l'expérience. Les plus grands pra- 
ticiens les ont consignés dans leurs écrits; de tous les 
temps on a senti là nécessité de faciliter ainsi le jeu de 
' la respiration , de redonner à cette fonction toutç la li- 
berté dont elle a besoin , comme étant le foyer principal 
de l'existence , et de prévenir autant qu'il était possible 
la congestion et les engorgemens dont les poamoûs de- 
viennent si ordinairement le siège. Qui de nous, en 
effet, n'a pas eu l'occasion de déplorer les suites fâ- 
cheuses d'une médication trop lente ou trop peu efficace? 
Qui de nous n'a pas observé ces désorganisations ra- 
pides , ces véritables hépatisations , qu'une saignée faite 
à propos aurait peut-être prévenues , et n'a pas eu h se 
féliciter, dans des circonstances semblables, d'avoir ou- 
vert largement la veine et permis au sang une içsue abon- 
dante et facile? Exposons en peu de mots les effets de la 
saignée générale sur les deux fonctions principales de 
l'économie, et mettons en regard ceux qui sont produit^ 
par l'application des sangsues. 
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La dfiûinûtibti ée Id massé dur sang, leraledlks^mMV 
du padls/la'soaplesse' des coniraetiensdii ccBiir et de» 
gros tàigseaui qui en pai^teat » sont les pr^mier^ phéuo- 
mènes qui succèdent à remplbi.dé h saignée; mais pli>s 
ou moins marqués , suÎTànt que Touverture de ta veiae 
est plus grande ou plus petite , que révàoualiott est pius 
où moins considérable , et qu'on la fait sur une partie 
plus ou moins éloignée du centre de la circulation , ces 
phénomènes se dessinent bientôt sur les olrganes puluK)^ 
iiaires. Les inspirations deviennent plus rares et pfos 
profondes , k mesure que le pouls perd de'sa force et de 
sa fréquence; et ces effets /réïlécbis bientôt surTesto-^ 
màc , cet organe en est afibibUà soa tour : des nvilsée^^ 
des envies de voixifr, dei» Tomissemens se déclarent, et 
quelquefois une s^yncope profonde se manifeste par la 
perte simultanée de toutes^ les facultés extérieures^ 

Dhè impression aussi fo^te sur le système de la circu-i* 
latioh et de la respiration , lorsque les organes qui pré^ 
sidentè ces fonctions importantes sont dans l'état intnr*- 
rel , doit nécessairement s y faire encore plus ressentir 
dans une disposition pathologique. Là substance dos|ioii^ 
mons gorgés de sang , gôhéedan^ le cours de ses fluides i 
stimulée par la cadse irritante qui les y appelle sans 
cessé , éprouve , en effet , tine ilétente , un relâchement 
sensible. LMrritation dont elle était le siège diminue de 
violence ,. Factioii organique et vitale s^ ranime^ le jeu 
de9 capiHairés jse r^tablit'i et cet engorgement qui me<- 
Aaçait d'envahir jusqn^aux d^^nièref ramiiioatioiu de son 
tissu , cette congestion ptofoûd^ et si sauvent mortelle , 
qui enrayait déjà les mouvemens de la vie» remis peu à 
peu sous Témpire des voies absorbantes; ^'arrêtent, se 
dissipant , et permettent escdre à IVir de péndtiper sans 
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obatucle 4laos c^ foyer principal de raaimaUté, .La sla^- 
f^ée a dpnc pour but euentiolje dégorgement ^es oih 
gaoe^; eUere|âcbe«t débilite W ayst^u^es de l'org^nisipi- 
tion; elle calme rexaitsi^ion des. propriétés vitales. Plu^ 
die sera abondante « plus ces effets^jseront inapif^stef ; et 
•nout^TODs déjà fait sentir Ifinécessitéd'i^ppprterlemoiqs 
de retard . possible dans son. administration , lorsqu'il 
«'^git die la congestion pulmonaire. 

Maisxes phénomènes. si. marquési , si salutaires , çett^ 
' aqiélioration obtenue au moyen de la lancette , et d'au- 
tantplus prompte qu'on est moivs avare des évaciiations 
sanguines» ie praticien. peut-il se flatter de les obtenir 
par rappUcation. de$ sangsues ? Quelque multipliées 
qu'elles puissent être , ces applications aiiront-elles ja^- 
mais des résultats analogues ? Je suis loin de le penser , 
et l'expérience est ici d!accord avec le raisonnement. 
Quelle est, en. effet , la. manière d'afçir de ces médiça* 
tiens locales? jusqu'à. qu^l poiQt. portant- elles leur in- 
fluence snr les organes injtérieurs ? car voilà la grande 
gestion» Il ne s'agit point seulement d!évacucr du sang, 
il faut. encore que cette évacuation ne soit pas org{(- 
nique * et qu^ la faîblease qui. l'accompagne devienne 
commune k tous les systj^mes., Sapa doute les parties 
où se fait cette application seront le siégç d'une dou- 
lenr plus ou moins . prononcée ; les fluides rouges et 
blancs appelés vers ce point y produiront un engorge- 
ment isen^ibjb; et sous ce double rapport « on conçoit 
qu'elle peut être. titi)e. Mais malgré cette irritation, 
malgifé TévaiCUfition copieuse du sang qui s'échappe 
par lespiqÇtreç, ou qui s'amasse dans le tissu cellulaire 
aous^jacent , il s'en faut .bien que les .phénomènes géné< 
ranx scient aussi éyidens. A peine le ^pouls diminue de 
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force é£ de fréquence ,'la respiration n'en est qim 
faiblement aroéKorée; et si dans quelques circonstancefs 
fort-^rares on observe des effets immédiats , compa- 
râbles à ceux dè> la saigbée veineuse; si le relâche- 
ment f la diminution sensible dans l'état des forces , les 
vomissemens et la syncopé surviennent » on doit iioîns * 
les rapporter à la perle du sang qui en est la consé- 
quence , qu'à l'horreur qu'inspirent souvent aux per- 
sonnes timides la vue et le ^contact de ces animaux 
dégoûtaiis. Les sangsues agissent plus directement sur 
le système capillaire. Elles sont indiquées dans les in- 
flammations locales , dans les phlegmasies superG- 
cielles • dans les douleurs bornées. Leur action déplé- 
tive et dérivative ne saurarit être pfcutr-ôire remplacée 
par de larges et abondantes évacuations générales. 
Mais celles-ci méritent la préférence ; eljes doivent . 
toujours avoir le premier pas , quand il faut désemplir 
les vaisseaux , relâcher la fibre , diminuer le cours ra-- 
pide de la circulation , et prévenir les accidens d'une 
congestion qui est sur le point de se faire , ou qui est 
déjà faite dans tin viscère profondément placé. A l'ftp- 
pui de ces vues théoriques , invoquons le secours de 
l'expérience et cherchons à porter dans les esprits la 
conviction dont nous sonormès pénétré. 

Premiète observation. M. R.*..,, agent de change , 
âgé de quarante ans , d'un lempéraraeQt aervoso-san^ 
goin » s'exposa » étant en sueur , au courant d'un air 
froid et humide. Un léger frisson fut la suite de celte 
imprudence > et bientôt tous les accidens d'une réac- 
tion fébrile se déclarèrent. Le lendemain malin, quaud 
)e fus appelé , fe le trouvai dans un élat d'oppression 
lrès--forte. La face était injectée; le pouk gpand- tt 
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développé; lu chaleur de la peau< sèche et brûianle ; la 
parole éotrecoûpée ; la toirx fréquente , pénible , et Tex- 
pectoration colorée et rouge. Je ne ^ pus niéeonnaitre 
l'imminence d'une congestion sanguine dans les pou- 
mons* L'inflammation devait en être la suite; je cher- 
chai à les prévenir toutes deux» et sans perdre de temps 
à quelques évacuations locales qni n'auraient produit 
sans doute qu^un soulagement momentané , j'ouvris la 
veine du bras et je fis une saignée large et abondant^. 
A mesure que le sang ^'échappait » les accidens éprou- 
vaient une amélioration remarquable. Le malade, en 
témoigna le sentiment par des signes non équivoques; 
et quelques heures après y la respiration se faisiait dans: 
toute sa liberté. La inarche des symptômes fut -dès-l 
enrayée. Les sueurs modérées suivirent de près ce 
déplétion; elles amenèrent un calme parfait , et le cin- 
quième jour, le malade était entièrement s;uéri. .^- 
Deuxième observation. La femme G...,. , meuniècei 
âgée de trente-cinq ans, d'un teinpéraipent sanguin, 
était heureusement accouchée depuis quinze jonr«. Ex- 
posée rapidement au contact de l'air extérieur et à ,uq 
travail pénible, elle ne tarda pas à en éprouver les 
suites fâcheuses. Des frissons accompagnés bientôt 
de chaleurs fortes, de malaise général , se déclarèrent, 
et la malade m'offrit dès le second jour les^symptô- 
mes suivans : Face rouge et animée, respiration pénible 
et bruyante; toux forte, crachats sanguinolens ; pouls 
élevé et fréquent; douleur latérale fixée sous la mamelle 
gauche ,. rendue plus pénible, encore par l'inspiration ; 
peau sèche et rugueuse; sécrétion du; lait sensiblement 
diminuée. Ss^is avoir égard à l'existence de. cette aiou- 
velle fonction , que je fis remplacer en partie par l!alUi' 
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iement artifioid de Tenfani, Je jugeai «couvenablei je 
pratiquer une- saignée copieiise et d'app|i<|uer Aii? ip 
point douloureux une . viiiglaiiie de sangsues^ Le aang 
qai s'éeottla de la veine était noir et épais. Après son 
refroidissement , il se converlit en une couche solide^ 
sopmoflitée' d'one très-peiiie quantité d6 sérosité jéaaâlré. 
La respiration fut bientôt plus facile, les crachats moins 
rouilles, le malaise pIuB supportable, la tou% h peiœ 
sensible. Un large vésicfitoirc mis le lendemain sous le 
sein affecté , et secondé par Tusage d'une diète sévèrOLr 
d'un looch blai^c et d'une boisson pectorale, enleva touX- 
è»fait la douleur. Dès le quatrième jour , les symptômes 
pfalogistiques avaient totalement disparu ; le4 crachats 
épais et abondans sortaient avec fiicilité ; leur caraclèye 
annonçait les préludes d'une coclion véritable, Elle 
parcourut sa marche ordinaire, et le dixième jour la 
péripnenmonie avait cessé d'exister. La malade, qui n'a- 
vait pas tout-àrfait discontinué de donner à téter à son 
enfant , reprit insensiblement la plénitude de s6s fonc- 
tions maternelles* Le lait se sécréta en plus. grande 
quantité à mesure que l'irritation pulmonaire disparut 
et que Tétat de la santé permit l'emploi d'alimens plus 
aobstantielç. Au quinzième jour , une maladie» qui s'an- 
nonçait avec les plus fâcheux aymptômes et qui seik^bliât 
devoir acquérir une force plus grande , par sa complica- 
tion avec la sécrétion mammaire qu'elle pouvais arrêter» 
était entièrement dissipée. , 

Tpoisième ûbêervatifm. H. L..«. , ingénieur, ftgé de 
quarante-six ans , d'un tempérament sanguin , supporta 
pendant un long voyafge à cheval une pluie assex fortf . 
Le lendemain , malgré Jea |>récautions usitées en pareil 
cas , il fiDssentijt un. frisson violent dap^ tout le. corps , 
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uirinaliise géoéral el un stmlumol^de iusitode» qu'Urapt 
port» nalnrellement à l' tatempërie delà êgisoiD à laquelle 
il avait été exposé. L^ douleurs cepandadt pararent pla^ 
spécialement se fixer au coté gaoche de la potiriae en 
remontant vers l'épaule , et n^épronvèrent qu'un soula^ 
gement passager de l'application de lingiBS obands et' 
de nombreuses sangsuas. Trois jours se passèrent dans 
celte alternative de bien et de mal , quand tout h coup 
ces douleurs vagues semblèrent {abandonner les masses 
musculaires extérieures » et se fixer» pour aifisidirç , dans 
rintérienr du tboraz*. La respiration devint pénible ^ en-^ 
Ireeoupée^ bruyante ; l'oppression» par intervalles» ei^n 
tréme ; les israehàts » oolorés » rares et visqueux ; Taboh. 
iement moral et physique » difficile à concevoir» 

Je vis avec peinef la négligence quVn avait àpporléQ k 
m*avertir do ce changement inattendu. Douze heures 
s'étaient écoulées depuis que je n'atais pas vu le mar 
Jade » -ei les accidens avaient pris un caractère d'intensité 
qu'il était impossible de prévoir; la maladie s'était,, p9^v 
ainsi dire» déplacée. Toutes les douleurs superficielles » 
toutes les douleurs aponévroUques s'étaient concentrét)S 
sur les poumons ; et ces oif ânes » phlogosés • gorgés de 
sang et de fluides do touta espèce »: étaient menacéf 
d'une désorganisation prochaine. La faee» ronge, livide a 
le pouls» petit» fréquent et concentré; la cbeleur» fiera el 
mordioante de la peau; une expectoration visqueuse et 
sanguine» ne me laissaient que pen d'espérance» et il 
est pen de ciroonslances où )'taie oru avec autant do fS[>n« 
dément k l'hépatisation des poumons. Cependant la ra^ 
pidité de cette invasion» la jeunesse et la vigueur: 4v 
malade» l'état des fibrces» qui étaient plutôt oppriméief 
qo6(ierdue^»*me permirent de concevoir quelque espé^ 
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raacc; Je ies plaçai' toules dans -l^s évacuations san- 
guines , et« à cet'effet', je pratiqilai sur-le-champ une 
çaigoëe de TÎngt onces. Le sang qui sortitde la' veine 
était noir et de consistance presque fibreuse; son'séjour 
dans le v^se ne laissa surnager aucune sérosité; et la 
couche couenneuse qui' s'y forma' avait Tépaisseur de 
trois lignes et se détachait avècfaciiité dureste du caillot. 
L'amélioi^ation sensible qui succéda à cette évacuation, 
le bien-être' qu'éprouva le malade, m'engagèrent à ré- 
péter le soir une saignée aussi abondante; et l'état 
du sangv cette fois moins noir, moins épais et moins 
couennéux , m'annonça une diminution évidente dans les 
accidens phlogistiques. Dès-lors ', erï effet > la respiration 
fut plus facile /les crachats, plus épais et presque* tout- 
à-fâik muqueux; la toux plus grasse et plus profonde ; le 
pouls , jusqu'alors petit et concentré'^ reprit sa force^et 
son développement ; en un mot^ ye pus concevoir une ter- 
minaison favorable et penser que la résolution des pou-' 
mous serait pleine et entière.' J'espérai , en effet, jus? 
qu'au dixième jour; mais ces x>rganes' avaient été $i 
profondément altérés, le coup qu'ils avaient -reçu avait 
été si violent, leur tissu était devenu le siège d'une con- 
gestion si rapide et si étendue , que le dégorgement ne 
put point arriver ju^u'aux dernières ramifications de 
' leur parenchyme. Bieiitât je m'aperçus que la guérison 
restait stationnaire ; les progrès de la convalescence' n'a-7 
vançaient point; des frissons irrégùliers paraissaient le 
soir; le malade ressentait un malaise général, et la don? 
leur latérale , qu'un vésicattoireavait d'abord enlevée, se 
reproduisait avec un« intensité nouvelle. Ces accidens 
ne me laissèrent aucun doute sur la formation dé quel- 
que foyer de suppuration dans l'intérieur de la poitrine. 
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Je crus que les mouvemens delà résolution n'avaient 
pas compris Tétendue entière des poumons ». et. que Fin- 
flammatipn s'était terminée par. la suppuration . dans 
quelque point de Iqur substance. Le vingtième jpur, à la 
suite d'une nuit plus orageuse et plus agitée , le malade 
fut pris d'une quinte de toux très-fatigante; des crachats 
nombreux lui succédèrent, et telle était leur précipitation» 
leur volume et leur nature » que je. ne pus. pas, me trom- 
per sur leur origine. La^vomique avait passé dçns Jes 
bronches et Texpectoration entraînait au, dehors la ma- 
tière purulente qu'elle renfermait. 
• On se doute bien cependant que ces. désordres locaux 
n'avaient pas. pu survenir, sans ex^cer. une influence 
sympathique bien marquée sur l'ensemble. général des 
fonctions* L'appétit^ était nul» la digestion imparfaite » le 
pouls petit et fréquent » les sueurs abondantes et noc« 
turnes. Une infiltration profonde, occupait Je. tissu cellu- 
laire des jambes et de la face; tout faisait. présumer une 
terminaison funeste» et je redoutais. une véritable, phthi- 
sie pulno^onaire ; mais à l'aide des vésicatoires aux deux 
bras » du lait d'ânesse , d'un peu d'eau de goudron » des 
préparations de lichen, etc« » et d'un.régime approprié 
à l'état des forces » la sécrétion purulente » d'abord très- 
abondante » diminua peu à peu et cessa entièrement : 
l'ulcère se cicatrisa » l'œdème des extrémités abdominales 
disparut » les sueurs copieuses furent . supprimées » et 
quoique la convalescence fût lenle et inégale» elle n'a 
pas moins marché vers un parfait rétablissement» malgré 
l'influence toujours désastreuse d'un hiverjfroid et hu* 
mide sur les lésions pectorales. Le malade est au jour* 
d'hui complètement guéri depuis un an. 

Ces trois observations» auxquelles j'en pourrais faci- 
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léinéiit|oÎDdré tuie S^ulè d'autres, tirées soit ^de maf ropré' 
expérience» soit d'une expérience dtrangèrei, metlent 
dans tout leur jour le!» arankages de la saignée générale. 
Dans la première , PinfllBiinaiatioh çst rràp(>anVe; iesaboi- 
déns pulmonaires aniionicent que la congestion eïi déjà 
faite; nn pas de' plus, leur iiss%i- èsl enflanmé» L'éra-^ 
coation sanguine en afirêlié lie dételoptienient, bn suspend 
la marche, et le calme est soudain rétabli» Danâ la se- 
eonde, la pfalegftiasie était déjà prononcée, hé eraclie- 
ment de sang, la fièvre, la toux, la douleur latérale; 
en dénotent la présence; lina abondante saignée ré-' 
tabiit Tbarmonie, facilite le jeu des organes i seconde la 
sortie des crachats , et le neuVième jour la mriadie est 
définitirement jugée. Dans lé troisième individu, les 
saignées eopiéuseis n'ont pas obtenu, sans doute, lin ré« 
soltat aussi avantageux* S'il n'apkis été poâsiblô de ][iiré* 
venir la formation de quelques fbyeïs de suppuration , 
peut-on nier que ce ne soh pés à ces évacuations co* 
pieuses que le malade doit la conservation de sa vie )^ Les 
poumons étaient suffoqués, leilr parenchyme goïrgé de 
Uqnides , leur tissu lobulaire devenait de )>lùs en plul 
impropre au passage d^ Pair , la respiration était preeqae 
impossible. A cette période avancée, l'hépatisation , 
c'68t4i*-direla complète oblitération des poumons, n'était* 
«Hb pat. iiiévitable ? Mais deux larges et abondantes aai* 
^ées dégagent Idur substance ; ralentissent fa vitesse de 
la circulation , accélèrent le retour du sang contenu dans 
les capillaires et en facilitent la respiration , rendent la 
résolution de l'engorgement pfesque générale. On eût 
vainement attendu cesphénomèdel salûtatres , ces aihé^ 
liôrations inespérées , dé l'application des sangsues. Le 
êàag qui s'échappe à là faveur de leurs ouvertures ne 
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dégorgeque le système def peItU faisseaux; soq absence, 
ne se fait primitifemeiit sentir pour rien sur la drcola*- 
.tk>n principale des organes ; et coipnie irritant ^ ceinoyen» 
esttropi^er, trop sUperficieK pour détourner à ce titre 
une congestion aussi rapide et aussi profonde. > 

Sans doute les réflexions que nous venons de faire» les 
règles quenoi^s venons detracer^sontsujettesÀ recevotf 
des modifications diverses : il faudra, tenir compte d*une 
foule de circoi^stances que Tâge , les saisons , les tempé- 
ramens , les climats, offrant chaque jour, an praticien , et 
dont lui sei|l peut apprécier l'importance; mais en thèse 
générale , on peut établir : 

1*. Que dans les phlegmasies pulmonaires rév^çua-t- 
tion du sang est le moyen le plus efficace; ' , : 

9^. Que ces évacuations , pour être avantageuses » 
doivent être abondantes et répétées ; ' 

3*. Que la saignée des veines est celle que l'on doit, 
principalement s'attacher à produire; 

4^ Ënfln 9 que les^ sapgsues ne peuvent jaôiàis là t*emr 
placer et ne doivent être admises dans le traitement 
que comme moyen, secondaire. 



OBSERVATION 

D* Hydrophobiô Rabitnne^ suivie de quelquu Béflexions^ 
êur la nature et le siège de dette maladie ;, 

Par Etienne Plbihaoux fils jeune. 

Le nommé Pierre AiUaud , obaroutie^ de Bancaire ^ 
âgé d'environ trente-six ' ans , tempérament biKoso-san* 
gain , avait ton jours joui de la meilleur^ santé , Jorsquq 
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le 5 du mois de juin d^raier (182a); il fut m^rdu au 
pouce de la main gauche par un petit cbien. Ce chien 
avait» dàn3 la journée, tué quatre poules; Ailiaùd en 
mangea deux et vendit le»^ deux . autres. :Le :chien.fut 
tué sans que 'Ton s'assurât s'il était ournon .enragé« 
Aillaud ne fit pas grand cas de la plaie qui était résultée 
de la- morsure qu'il avait reçue / et- cette plaie se cica- 
trisa'en cinq ou six jours. . : \ , - 
• Cet individu continua ,de bien se porter jusqu'au, mer- 
credi 30 juillet » quarante-cinquièn^e jour de sa mor- 
ffure; ce jour-là et dans la matinée, il se plaignit, de 
douleurs dans l'avant-bras gauche. M. le docteur. Paul 
fut appelé , il prescrivit des frictions sur la. partie /na- 
ïade avec un liniment camphré et volatil. Les dojilBiirs 
secalmèrent à l'avant-bras; ..niais le soir elles, recom- 
mencèrent d'une manière bien plus aiguë sur. toute Té- 
tendue du bras. Elles étaient insupportables :daAS. la 
région du deltoïde. Des sangsues' furent appliquées au 
centre de' la douleur, et l'on appliqua a ussj un vésica- 
toire à la partie interne du bras. Le: malade fqt 90u)agé; 
la soirée et une partie de- là nuit se passèrent ,d.an^ un 
calme parfait. 

Le jeudi (ai juillet), sur les quatre heures du matin , 
le malade éprouva de vives douleurs dans les régions 
lombaires » qui devinrent si violentes , qu'il les définis- 
sait ainsi : Il me semble , disait-il , que l'on m'a passé 
une cordé autour de la ceinture , et que l'on serre assez 
fort pour pouvoir me couper en deux. Dès ce moment, 
le pouls devint fort , plein et fréquent , et le malade 
commença à éprouver de la difficulté dans la dégluti • 
tion ; aussi il ne tarda pas de se refuser à boire. La res^ 
piration devint gênée et fréquetite. M* le docteur Bus- 
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Wigno} fut adjoint k M. le docteur Paul ; fls prcscrîvîrfent 
Mnt $afgnée dû bras , unlôoeh hulîeuoè, la tisane de 
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La matinée ^e paissa mal , les syitaptomes s^aggrarèreat 
a«i ti«u <le «^aifiettder ; la ^sphulioa devint plus gênée, 
ià dégtttttlioi^ plus éiflSdIe et f horreur de» boissons t^om- 

a 

ifileiiça« ... 

Les dooleers Je la région lombaire araîent presque 
«atièremeirt disparu ; mais 4a partie «tipérieùre do ta 
ffèilrifie -éiait deventie le siège fi'une douleur de la 
mémo iialupe : il. n*y avait donc eu pour ces douleurs 
4ifôe ffiéia-Stase. (Applicatiort de sangsues en grand nom- 
tnrè so<» les clavicules , et potion antispasmodique ; que 
fhéfTt^tr du malade pour les* liquides ne lui permit pas 
^e prendre entièrement) . : 

Le. soir, les symptômes étaient dan« le même éiat^ 
^ plutôt de mal en pis : MM. les médecins pratiquè- 
i^emlune seconde soignée du bras et lirent^pliquerdes 
stnafiismos au« jatnffces et sur la partie interne des cuis- 
' «es»,^. La Duit fut très-orageuse , te malade se refusa à 
.iM^aler sriicuue espèce de boisson , méflie h sucer un linge 
«iOuittépourélaiiclier ou calmer un peu la soif dévoranle 
^ttt il se plaignait. €e fut dans celte nuit quit com- 
iMOiiça à saïKf^r l^eauebup et à avoti^ constamment la 
boueile ptoinQ c^uno salive éctimeuse et épaisse v et même 
dé ituioosités venant de. Tœsophage et de la trachée 
<a»lère« 

Le iHmdiredi, troisième four de la maladie, h huit 
tenras du matin , je fus appelé en consultation ; pap - 
firise^que je viens de décrire, et j'observai le pauvre 
«lailioui^uitt dans Télat suivant : 

Il éi'àh doKbul h cdté de son lit , soutenu par deux de 

/fome I. Février 1826. i5 



y 



a2G AlÉMiOIRËâ ET CLINIQUE 

ses amis » un de chaque côté , il avait lés bras étendini 
el appuyés sur les épaules de ses deux soutiens'; -se» 
jambes étaient écartée? et tenues très-roides : sa femme, 
assise sur son lit, lui soutenait la tête. 

Il conservait toute sa raison ; ma présence lui fit gn^od 
plaisir; i( me dit tout ce qu'il s'imagina pour me don« 
ner des preuves de sa confiance. Face tribs-aaimée 
yeux étincelanSy pupilles très-dilatées, langue rouge et; 
seiche : je ne vis point sur sa langue de petites vésioules* » 
mais je crus reconnaître les artères sous-linguales gor- 
gées de sang , car elles étaient très*appa rentes. Les mu-^ 
cosités qui remplissaient la bouche élaient si épaisses 
que le' malade les crachait avec beaucoup de difiicultéj il 
fallait même quelquefois qu'il les fit sortir avec les doigts , 
ou que l'on les lui enlevât avec ùû linge. Le pouls» petit 
et très-fréquent » respiration râleuse et suspirieuse ; tout 
le corps était couvert d'une sueur froide : l'hydrophobte 
était tellement prononcée , qu'il su£Bsait d'approcher 
du malade un liquide quelconque pour le faire tomber 
en convulsion. 

On tenta l'application de nouvelles sangsues autour 
du coii» pas une ne prit; ce que l'on attribua ou aux 
mouvemens brusques et violons que le malade faisait de 
la tête y ou à la sueur froide et visqueuse qui lui couvrait 
le corps. Nous primes alors le parti d'appliquer autour 
du cou un sachet de glace. Il procura du soulagement ; 
le malade fut un moment mieux; il put avaler trois ou 
quatre cuillerées d'un mélange de suc de citron et de 
sirop éthéré. On fit sous chaque aisselle une forte fric^ 
tion avec l'onguent mercuriel double. Je ne dois pas 
oublier de faire remarquer un symptôme que je n'ai vu 
consigné nulle part, dans les observations d'bydrophobie 
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ou de rage que j'ai lues : c'est une démangèaisoà 1 iiii 
prurit extraordinaire du ne% » qui tourlaentait le ma- 
lade autant que tous les autres symptômes de la maladie » 
au point que le troisième jour » il ne pouvait s'empê- 
cher de prelidi*e son nez à poignée , de le serrer » de 
le frotter si fort qu'il en avait ei^tevé tout l'épi- 
derme. Mais revenons au moment de mieux que Tap- 
plication de la glace avait semblé nous procurer. Ce 
moment ne fut point de longue durée : bientôt tous les 
symptômes reparurent avec plus de violence; la respi- 
«ration devint si gênée , qu'elle fat dans peu d'instans 
impossible , et le D[^alade expira comme étouffé pu as- 
phyxié à une heure après midi. 

Aillaud mourut sans avoir eu de délire , sans avoir 
manifesté la moindre violence contre les assi'stans et sans 
s^être douté que sa maladie pouvait être la rage; car il 
ne parla jamais ni de son chien » ni de la blessure qu'il 
en avait reçue. 

Autopsie cadavétique. Cette maladie, par la rapidité 
de sa marche, l'irrégularité de ses symptômes, là par- 
ticularité de certains phénomènes et lafatalitéde sa ter- 
minaison , me semblait trop intéressante pour que je ne 
fusse pas bien «ise de compléter son observation par 
l^utopsie cadavérique. 

Quoique ce moyen d'investigaHon soit très-diiDScile 
d'obtenir dans la pratique civile , je fis tout au monde 
pour qu'elle eût lieu dans le cas dont je m'occupe. . En 
effet , je la fis le lendemain dans le cimetière de Beau- 
caire, à cinq heures du malin , dix-huit heures après la 
mort , en présence de messieurs les docteurs Bnssignol , 
Paul et Théron ; M. Yaladier fils , pharmacien , M. le 
curé de la cathédrale, d'un de ses vicaires, et de trois ou 

i5 
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quatre amis du défunt.... Dans Fidéo que ce malheiircBS 
était mort 4e la rage, personne ne voulol toucher nti 
cadavre... Je fus obligé d'en faire l'ouverture seul, 
o'eftt-li-dire , sans être akU de perdonnc. Mon prentier 
examen «e porta dans ^intérieur delà bouche » qui était 
encore pleine de cetto salive écumeusc dont H a étc') 
parlé dans le cour» de la maladie ^ . J'ai dit que nous 
n'avîon» point trouvé sur la langue du malade les petites 
vésicutes que Marocketti donne conmie Je symptôme 
caractéristique de la rage* Je n'en trouvai pas davan- 
tage sur le cadavre; il paraît donc que ce symptôme a 
entièrement manqué. Après cet examen , je mis les or- 
ganes de la poitrine et les viscères de rabdotuen h dé* 
couvert; je disséqnaî le larynx , le pharynx .-l'œsophage 
et ta trachée-artère. En examinant ces p^rlies les unes 
après les autres» je trouvai : i*. Le larynx, h rintérieur, 
d'un rougo violacé » et Ka membrane muqueuse plus 
épaisse et plus ridée que dans l'état normal. La trachée- 
artère d'un bout h l'autre était do la même couleur que 
le larynx; les bronches étaient aussi dans le même état; 
2*. les poumons : le droit était naturel , bieii crépitant ; 
le gauche un peu hépatisé et ayant quelques adhérences 
avec la plèvre; 5*. le^cceur était baigné dans une grande 
quantité de pérosité contenue dans le péricarde : il était 
Irès-voluntneux* En le voyant ahisi ^ je crus quVI conte- 
nai% beaucoup de sang : point du tont; line fois ouvert» 
je n'y en trouvai pas une seule goutte, La membrane 
muqneuse qui tapisse l'iolérieur de Tcesophage était bien 
rouge «mars moins foncée que les autres muqueuses dont 
nous avons parlé. 

L'abdomen. i\ L'estomac était très enflammé, et la 
membrane muqueuse tellement ramollie et épaissie , 
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Mfuc fe pus Teulever sans peine a?ec le scalpel; elle res- 
semblait à eelle qui tapisse une ?essie à colonne ; ^\ leâ 
intestins , tant grêles que gros , dans l'état normal; }o ne 
trouvai pas un seul ver dans to^te leur étendue. 

La têie fut la cavité que )'èxamiBai la dernière.'^ Je 
trouvai les vaisseaux sanguins un peu injectés; mais tout 
le reste, soit dans les membranes , soit dans la massé 
cérébrale , soit dans |o cervelet et dans la moelle al- 
longée, n'oflrii rien de remai^uable. Le bras gauche, par 
où le malade avait commencé de se plaindre, fut aussi 
examiné : je le disséquai avec soio depuis le povfce qui , 
avak été mordu r jusqu'à Fépaule; rien ne put me iairc 
reconnaître dans cette partie les traces de la plus légère 
inflammation ; uuiis je trouvai les muscles de toute la 
partie supérieure du^th^rax et ceux des épaules très- 
rouges; les vaisseaux veineux gorgés de sang ainsi que 
ceux du cou. Je ne remarquai rien do particulier diins 
la région lombaire. Là se terminèrent mes recherches 
auatomico-palhologiques ; elles m'ont doâaé'lieu de faire 
les réflexions suivantes. 

r£fL£XIONS» 

Ailiaud est bien certainement mort bydrophabe r 
messrieuTS les docteurs Bussignol et Paul , qui lui ont 
donné des soins , n'^en dauleot nullement ; et moi , qui 
n'ai vu le malade ^(ue les six dernières heures de sa vie , 
)e ne puis fensw autrement q^u'eux : mais l'aulopsie ca- 
davérique vient confirmer la vérité de cette opinion. On 
a négligé pendant long-temps cette méthode assurée de 
perfectionner et de fixer nos connaissances sur la nature 
des maladies en général , mais on l'a encore plus né- 
gligée pour la rage. On a craint , a dil M. Poçlal ( Obs^ 
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sur ta Nature et le Trait, de là Rage, i vol. in-12; 
Paris, 1 780 ) » qu'on ne pût prendre cette maladie par le 
simple contact des personnes qui en avaient péri : et ce 
n'est que lorsqu'on a été détrompé de ce funeste pré- 
}ogé , qu'oQ a pu se convaincre de la futilité de plu- 
sieurs opinions sur les camuses , suv le siège et le traite- 
ment de la rage^ 

II' j a donc quarante-^einq ans que M. Portai croyait 
que le ftineste préjugé qui s'est opposé aux progrès de 
}a science sur la nature et le siège de la rage n'existait 
plus; M. Portai était dans l'erreur : les préjugés tradi- 
tionnels poussent de si profondes racines » qu'il faut 
bien plus de temps pour tes détruire. Les préjugés 
dont il est question existent encore, car j'ai dit que per- 
sonne ne voulqt toucher au cadavre d'Aillaud. 

Puisque l'anatomie pathologique est le plus sûr moyen 
d'investigation pour nous faire reconnaître la nature et 
le siège de la crueHo maladie qui nous occupe , tâchons 
de déduire dé Fautopsie que nous venons de rapporter 
toutes les eoûsèquences qui semblent découler tout natu- 
rellement des faits observés. Je sais bien que d'un fait isolé 
il ne faut point se presser de tirer une application géné- 
rale; mais lorsque ce fait ne présente que des phéno- 
mènes conformes k d'autres faits de la môme nature» l'ob^ 
servatioa rapportée n'est poipt un fait isolé; c'est une 
preuve de plus à Pappni des conséquences générales. 

i\ Notre observatioa est contraire à l'opinion de Bos- 
quillon. Tout le monde sait que ce médecin considérait 
l'hydrophobie , et la rage même» comme une maladie 
purement imaginaire , n'ayant d'autre cause que la ter- 
reur. Nos lecteurs n'ont pas oublié qu'Aillaud ne soup- 
çonna jamais que son petit chien ittt enragé; que ce fut 
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cçtte sécurité qui l'empêcha de prendre aucune précau^ 
tion contre les effets de sa morsure; que le chien fut 
tué par un ami du malade, non pas parce qu'il le soup- 
çonnait enragé » mais dans la crainte qu'il ne le devint; 
que quarante^sinq jours s'étaient écoulés dans une santé 
parfaite, lorsque les premiers symptômes de la maladie 
se manifestèrent; et que le malade perdit la vie et 
descendit .dans la .tombe , sans qu'aucune espèce de 
terreur ne vint frapper son esprit. 

Ce n'est pas que la terreur ou une imagination forte- 
ment agitée, par la crainte ne puisse bien produire l'hy* 
"drophobie ; certes , ce n'est qu'à cette cause que Ton 
peut, rapporter l'bydrophobie de ce jeune homme qui 
mourut de cette maladie dix ans après avoir été mordu 
par un chien , parce qu'à celte époque , on lui apprit 
que son frère , mordu comme lui par le même chien , 
était mort de la rage , événement malheureux qu'on 
iui; avait toujours laissé ignorer. (Le professeur Fage 
rapportait cette observation dans ses savantes leçons ; 
il l'avait puisée dans les écrits de Chirac. ) 

Mais. ce. fait , qui n'est point unique dans son genre , 
neprouve rien-enfaveurdel'opinionde Bosquillon; opi- 
nion d'ailleurs abandonnée depuis long-temps : car c'est 
elle, sans doute, qui a fait dire de son auteur, que tout 
savant médecin qu'il était , il ne serait jamais placé au 
rang de nos meilleurs praticiens. ( Voyez la Biographie 
midicaU , art. Bosquillon. ) 

Les faits dont il. est question prouvent seulement 

que l'hydrophobie peut être une affection mentale : 

Andry rapporte l'observation d'une fille qui , pressée 

par un jeune audacieux , vit ses menstrues se supprimer, 

entra en fureur, et se plaignit de douleurs vagues 
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qu'flOceœpagBa ^bientM une fièvre : ardeole. Le déifer 
s'y joigait j on lui obligé de l'attacher'^ et I'nilbftUDéê>» 
éprottvani (4ea cofiYultioii» à la yua A*\m lM|uîde^iidi- 
coiR|ae ttnouralou bout de trois jours* , 

Oa^IrouTo <{iiélquefois l^ydpopfaobie eomine syoap*- 
tdioe de certaines véMnies <%n J -luie fié? re iaèeriMitealr 
pemioîeitse; Doces domiers cas>» ^orjanr, ca 1767; Do^ 
niosv en ^79^1 Richard^ en* 180&; Blavet;, en 1807 > 
ont rapporté des exemploi : «i tout péecmniottl (io 
]5 ÔGloère iSttS/r M«' Rancuvel, cbimngieii à Gre- 
aaclio^ féune hoiniBe des plus stodiem'et dont br pni^ 
tiqiie est des plusr heureuses, a ^cpmiBuniqttéà laaoctélé 
de médeciiie'du Gard » jdoat il éit fncmbr& eorrespon-^^ 
dasl y^jCébsorvatioa d'une fièvre irémiiteuleatesiqiie doal 
le «jrmplAiiio prédominan» pendant . les paroxysmes était 
Vkfmrtur de Feau. Le sulfate de quinine donné è kaiile 
dowà en enrayant les redoublemens y 'a goérr lliydro* 
phobie^: Mais la rage proprement dite no peut-être 
que i^oflfet de rinoouiation du virus rabieus;- Tour 
ies médecins qui ont écrit sur -cette maladie sont tous 
tondiéi dans la même erreur; aucun n'a tracé ta ligne 
do dénHiroalion entre l'hydrophobie et la rage : copen* 
dont cette différence 'Oft trèe-ONentieile dans la pr»- 

â^ Notre antopsie est égalemont opposée h la doe* 
irtno de Leroux » de Wjon. €e médecin prétend v 
dans son Mémoire couronné par l'Académie . royale 
de Médecine y. que le^ viras .rabîeux n'infecte que les 
parties dans lesquelles il est inséré» que la rage eét 
locale » et que les symptômes généraux qui Tacoom^ 
pagnent ne sont que des désordres du système ner* 
veuxt Celte erreur de Lcroiu a été renouvelée- en iBoçy 
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par M. Girard , deLyoïy ; dan» U9 outrage inliiuki Essai 
sur les Umnos rabiéUâ:* M» Ghratd caii»îdèie également 
celte maladie appelée Tagc cooHne pureoietit loeaie. 
Cepeadam ffti fair observer que b petite plaie laite 
au pouce de ht Biaiii gMcbe d'AîDaud s'éUiil preoiplct- 
ment eic&iniéei que ,; dé» Je début des lyoïplADiear, 
elle ne s^&tailpmil rootnerle rel qu'après la;imiri> b 
dissection de ce doigl » ceUe* de la main » de l'a^atU-bras 
et du bitts^ D*mf aient œottlré atieutte trace d'inflaoïmation 
dans ces^parties^fD^iUeitff I ai l'on apdmettftit cette tbéo^ 
rie i qoe la rag# est locale , ii tee^it diflieile do eonoei^ir 
Târfectfon de b talive éans vm* aarâMi enragéi. > Gom^ 
Meol cette humeur » nturcUeœent douce » peoC^e icp- 
Tenir iTéoéneoee ot ^^lagiesse ?: Je laîsseà Fe&prit do» 
médecMis édairét le aoin; de ilécider aue qoestioirausaî 
imporiaDieé . r 

SV Lés AocieDS adnettaieot que le vîrvs rabieux ûalè- 
ressarit priacipalementle aystèmenenreux* Les.moderiies 
oot ioiileiitt cette opinion» et aotaminent Cuilen et 
M. Portais co dernier s'exprime ainsi (ouv; cité) : • y ai 
» cherché dans les auteurs et dan» ases propres olwer- 
» valions f histoire des symptômes de la rage ; '>îe les 
3 ai comparé» eosemblo el ovee ceux des quittes ma- 
» ladies , pour en développer le vrai caractère» Tous 
"• «ont reflfel de Firritation des nerfs» qui est exirôme» 
» et la Irage est une maiildiecenvuisive. » • 

Le caractère distinctif des maladies convulaives est 
de hisser» après la mort» des traces plua ou fl»>in» pro- 
fondes d'une lésion orgaoiqiio du cerveau ou de «es dé^- 
pendances. Celui do quelques autres maladies nervcuees 
est de n'en montrer nulle part cl d'aucune espèce. ' 

Le cadarrc d'Aillaud a montré principalement tout 
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' le contraire ? j'ai trouvé le cerveau et ses dépendances 
dans Tétat normal ^ et des traces profondes d'une vto^ 

^ lente inflammation à l'estomac • à l'œsophage ^ à la tra- 
chée:«rtère . .a ^h.ry»x . au larynx, et dans toute, le* 
parties internes de la bouche , etc. L'hydrophobie com«- 
.muniquée n'est donc point une maladie esSjBntiellement 

^ nerveuse; elle est une véritable angine » et une angine 
mortelle. 

4^ Cette opinion n'est point nouvelle; elle a été 
émise par Joseph de Argmatariis , en iGaS; et cesen- 
timent a été celui de divers médecins qui lui ont suc^ 
cédé* et, eptre autres, du célèbre» du bienfaisant Fother^ 
gil. Ce dernier (voyez son Essai sur la Nature de la 
Aagtf ), regardant l'hydrophobiq comme une /espèce 
d'angine spasmodique , produite par une contagion spé- 
cifique qui exerce son influence» d'abord sur Ju partie 
mordue par l'animal » et ensuite sur l'organe de la dé- 
glutition» réduit les indications curatives de cette ma^ 
ladie i*. à rompre la fatale connexion entre la partie 
lésée et l'organe de la déglutition; 2^. à calmer la vio- 
lence des spasmes et adoucir le système nerveux; 3*. à 
soutenir les forces. 
. En effet» les symptômes' qui accompagnent la rage» 

, ceux qui la caractérisent et les ouvertures de cadavres » 
celle d'Âillaud surtout» sont de la même nature de 
ceux que l'on observe dans toutes les angines assez 
graves pour causer la mort. - * 

Toutes les maladies contagieuses » effets d'un principe 
^t generiss ont toutes, des symptômes qui leur sont 
particuliers » une spécificité d'action qui leur est pro; 
pre. Elles agissent surtout sur telle ou telle partie de 
préférence à toutes tes autres. La peste est une fièvre 
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typhoïde >!caractériséepar des kubons appelés charbons ; 
son action immédiate est autour de la tête. La syphilis 
attaque les parties génitales d'abord , et puis les glande» 
conglobées et les membranes séreus^es. La petite vérole » 
la vaccine» les dartres et la gale* attaquent la' peau. La 
gale respecte le visage. La fièvre scarlatine agit sur les 
glandes ainigdales avant de faire éruption sur' la super- 
ficie du corps. La rougeole détermine un coryza et 
une opthalmie de la même manière que la scarlatine 
donne lieu à une angine du gosier , etc. 

Par ces motifs » l'observation nous porte à croire que 
le virus rabiéux s'acheminànt ( comme Font étabir déjà 
plusieurs auteurs) à travers le tissu cellulaire de la 
partie blessée vers la gorge , s'allie - avec la salive ; l'in- 
fecte de sa malignité et la rend vénéneuse; il enflamme 
les membranes muqueuses du larynx, dé fa trachée-* 
artère, du pharynx, de l'œsophage, de l'estaraacet les 
muscles extérieurs de la poitrine et du cou : à des désordres 
qui résultent d'une inflammation si étendue de par- 
ties si essentielles à la vie , se joint tout - à - la - fois 
une angine du gosier, delà poitrine et de l'eslomac; an- 
gine qui , )usqu'à ce jour» a été essentiellement mortelle. 
Telle est la manière d'agir du virusrabiéique; telles sont 
les parties sur lesquelles il a sa sjpécificité d'action; 
voilà , enfin, sa nature ; voilà son véritable siège. 

Les ouvertures de cadavres qui nous sont connue» 
sont conformes à celle d'Aillaud et. confirment notre théo- 
rie. A l'ouFerture du corps des personnes mortes de la 
rage , dit Joseph de Aromatariis ( Portai , ouvrage cité ) , 
l'on trouve le la^rynx et Je pharynx plus ou moins en- 
flammés; on trouve aussi l'c^ophage plein d'une ma-* 
tière visqueuse. Daniel Tranvry trouva , à l'ouverture 
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du corps d'un jeune hointuc.;^! élait morl d*hydropfio^ 
bié ,roD6ophage enflammé à sa surface ititernc; ia trachée* 
aflère FéUil aussi» ainsi que Fè«lomac...«. 

Sauvage réduk aui alléralion» suivantes ceites qu*on 
trduvo dans te corps des sujets qui ont péri de la rage..... 
L'estomac tapisisi de glaires d'un brun foncé ; sa tunique 
vélouiée» pourrie; le dessus dû foiequî y toûctîe livide; 
le dedans de l'œsophage enflammé; la trachée-artëre 
aussi atteinte d'une iafiaounatidn et le péricarde comme 
brûlé.... {Dissertation sur la Rage ^ par bà Sauvage, 
pag. 8^. ) 

Enfiil l'exact'» le célèbre Môrgagni » quel'on regarde 
atec raisoii comme le prince , ou plutôt comme le créa- 
teur do la. véritable àbatomie pathologique» rapporte 
{libé I". ejpit. 8 » aru 95) une oltsèrvatton qui a beau- 
coùj^ de confoitmilé avec la notre. La voici : un bomme , 
qui avait été mbrdii par ud chien enragé depuis plus à^un 
mois » est atièitit d'kydropbôbie : on le plongea dans la 
mer; il mourut bientôt après. , 

Le cadavre ne répandait pas une odeur fort désa- 
gréable viogt-'qoatre heures après la mort » quoique le 
temps nkt très-cbaud; il paraissait fort maigre» à n'en 
juger que par la fiice; cependant Te reste du corps éiàît 
cbariiu. La |^aû dii cou était eccbymosée et noirâtre; t) 
coula bearuéôup'de sang lorsqu'on la détacha di^s muscles. 
Le boc-ventre était gonflé par l'air qu'il contenait; Tès- 
ioiliilc était enflammé el contenait uuè liqueur jaune 
tirant sur le vert; le diaphragme n'était pas exempt d'in- 
fla'mtnation ; Fexlrémité supérieure^ dô l'œsopbdgo , le 
pharynx » la face interne du la'ryiix et la tracbée-ar- 
tèce , étaient d'mi rouge si foncé , que non-seulement les 
parties paraissaient enflammées , mais même otleînles 
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nie gaDgri^ne; cependant elles n'étaient point gon- 
flées , etc. 

Il tîie serait îacXh t]e niiiUipKer des observations de la 
même nature ; mais , poar ne pas reciiier les bornés d^nn 
travail, peut-être àé]h trop long, \e viw tenniner par 
tes suivantes. Un do rnos condisciples, le doclenr lUarij, 
présenta en i8si à la Faculté de Médecine de Mont- 
pellier, pour son dernier acie probatoire^ une Disserta- 
tion sur la, Rage. Divisée en huit secitens, la dernière 
contient l'histoire des lésions etn^ervées h rouverture des 
cadarres des «ndividns morts de la rage; ouvertures 
aui^qoeiies l'auteur a assisté, en 1S17, à l'Hdtel-Diea de 
Lyon. 9e ces obserratîons anateQiico-pathotogiq^Kïs , 
M. Marty conclut que la m^itière écumeuse que Ton 
trouve dMis la boBCbe des hydrophobes est étrangère ii la 
salive { qu'Ole ê»i s^rélée dans 4^s voies de ta respira- 
tion ; qu'Ole est plus^oti moins abondante, selon que 
Tiiiflammation est pins ou moins (brte. Noire oollégne se 
fait cette <|ueslii^ : Oii se pasi^enties p}iéiiomènc« de ta 
maladie? Esl-cedans les glandes salivaires?... Non. Ifs 
paraissent se faire sentir avec plus de violence duns tes 
voies aériennes, donk.IvsfncniJiipapnes n^uqtieitscs sonten- 
flafi«mées , cl oii nous a^ons trouvé cette mtrcosittî (pii 
tes tapissait : il p^raïtroii; ifue cV*st là qnc le malade 
épreove cette vive ard««r qui te tournienlc et ce serre- 
ment spasmodiqno q<n le «ullbqiic. Enfin- finflirjtnmiatîon 
<l« pbtirynx , ajeule lt« Marty, est la plus fi^équentè que 
raulopsie cadiavértqtte non» présentas. {SifiserHitionfhdmy 
la Rage, in 4** Monlp. 1821%) . 

Mtiis ee n*e9t \m senleiBont chez t^hommc qnt^ i^tma- 
tomio p»tht>logiqne îndiqwe te véritable ^ii^gcêe lirtag^. 
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elle rindique aussi chez les animaux. Voici une observa- 
tion qu'il n*est pas inutile de rapporter ici. 

J*ai ouvert un chien mort de la rage>'diL M. Portai 
(ouv. cilé, pag. 4^ et suiv. ) , et j'ai trouvé le cerveau , 
le cervelet , la moelle épinière de cet animal , dans te 
meilleur état; les vaisseaux du poumon étaient gorgés 
de sang; la cavité du péricarde était remplie d'une eau 
rougeâtrè... l'œsophage , l'estomac et lias intestins , d'une 
humeur visqueuse » et la surface interne du pharynx et 
du larynx était très-enflammée. Du reste » je n'ai trouvé» 
et il est pQut-étre utile de le dire » aucun ver» ni dans le 
cerveau » ni dans le péricarde , ni dans les reins; ver dont 
les auteurs ont tant parlé et auquel ils ont voulu attribuer 
la cause de la rage. » 

Quoiqu'il soit vrai que la partie la plus imparfaite de' 
l'histoire de la ragQ soit celle qui appartient à l'anatomie 
pathologique {Dict. des Se, Méd., tom. XLVII » p. 90)» 
les faits que nous venons de rapporter suffisent , sans 
doute , pour appuyer notrç théorie , ou plutôt pour la dé- 
montrer» car elle ne nous a été inspirée que par le résultat 
des faits eux-mêmes. 

Nous avons dit que la rage ou l'hydrophobie rabienne 
était une véritable angine des voies aériennes et diges- 
tivesi que la rago > comme l'angine» produisait un véri- 
table étranglement » une vraie suffocation. L'anatomie 
pathologique vient à l'appui de , cette vérité ; et pour 
qu'il ne reste aucun doute à cet égard > examinons si la 
symptomatologie de la maladie se trouve d'accord avec 
les recherches anatomiques. 

Le .développement de la rage n*a pas lieu chex tous 
les individus de la même manière; il faut faire ici , plus 
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K)uo partout ailleurs^ la part de l'influence morale. 
Quelle différence dans les symptômes précurseurs , en- 
tre le malheureux qui , sachant qu'il a été mordu par 
un chien ou par un loup enragé » attend le sort qui le 
: menace 9 d'av»c celui qui» quoique mordu, croit l'ani- 
mal eu santé et ne^se doute de rien I Le premier n'est 
pas encore malade qu'il devient, triste et mélancolique, 
il fuit la société, recherche la solitude; il est tourmenté 
par des songes. effrayans : nuit et jo.ur il voit l'animal 
qui l'a mordu prêt à le dévorer. Enfin , celui-ci ne doit 
point nous servir de terme de comparaison , parce qu'il 
a une maladie mentale ou éminemment jierveuse avant 
d'éprouver les effets d'une lésion organique. 

GheK le second^ la plaie faite par l'animal enragé se 
ferme ordinairement aussi vite que si elle, n'était point 
venimeuse. Dans un temps plus éloigné, cette plaie se 
rouvre quelquefois , mais le plus souvent, elle reste cica- 
trisée ; et c'est une douleur poignante que le malade 
éprouve dans celte partie : d'autres fois, comme chez 
Aillaud, il leur survient une douleur dans tout le mem- 
bre qui a été mordu j laquelle se répand dans le tronc* 
Ces douleurs augmentent et diminuent par intervalles 
et ressemblent aux douleurs rhumatismales : bientôt la 
fièvre se déclare , la chaleur se répand dans tout le 
corps. . Elle devient, intense à l'extérieur , mais- elle est 
brûlante dans les parties internes , principalement dans 
le gosier; la soif s'allume et devient des plus ardentes ; 
la déglutition est devenue si douloureuse qu'elle est im- 
possible; et ne pouvoir pas boire est le comble de l'in^ 
fortune de ces malheureux. 

Voilà la véritable cause de l'hydrophobie. Ce symp-^ 
tome n'est point une aberration mentale ; il est l'effet 
d'une lésion organique; il n'y a ici horreur de Teau 
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que lorsqu'il y a impossibilité de l'avaler. Ce qui le 
prouf c , c'esl que roii a vo des malheureux mourir de 
la rage tans hydropt^obie ; ce qui le prouve encore^ • 
<i'eft que pendant le peo de mieux que FapplicatuMi 4e 
la glace procura à ^lillaiid , il ari^Ia Irois ou quatre 
onces 4e liquide sans aucune horrenn 

Bès qoe h af»akkéie est arrivée à celle période , io vi- 
sage eal coloré , la vetx est fiorrle , qudqneftis étninlè; la 
irespîratioti gênée, le pouls dur , tendue ivé^; lé bou- 
Hit est bondée d'oné butncûr salivaire ou plulôt'd^uBe 
safiieéettaieuse; les douleurs de la poitrine et do gosier 
«devicnnenl si fartes, qu'elles sont intoléiirbies; la voix 
<levieut rpuque , la respiration devient de plu» en plus 
«Ufljbcîle e( enfin impossible ; la peau «e couvre d'*'Uno 
iMieur fimdev et le malade ne tm*dë pas à succomber à 
4»tte Irisie agonie apiès avoir éprouvé des angoisses 
îmiaprimables. 

Telle est la marche de cette croeHc maladie. Qu'on ta 
compsre avec la symptomatoiogie de Tangine gahgrè- 
«Mie du gosier ou de la poitrine , et Ton croira voir le 
méRM taiUemi fteaologique. 

H^m fi^afiovs point parlé du délire qui accompagne 
^fuè l qn <jfe is rhydrôphohîo rabiéique , et dea naouvemotis 
iuricttx de ^elqu^ malades ; parce que ces symptômes 
ne aeurt ifue de» épvphéuomènes que Ton n'observe. que 
dbez €e«x q«t connaissent la cause de leuf malafdie, et 
ckwl a^na avons eonymcncé de parler, comme ne^ouv^nt 
p4MiitiioM servir de terme de comparaison* Charles Linné 
ttttqoe Tenvie de mordre est le caraetère spécifique de la 
rage. Cela n*est vrai que pour les «Miiaux , mata chet 
i'hoomio , celte envie ne s'observe point; et lorsqu'elle 
italt dans Tcsprit ée cehii qtti a été d'abord ^n proie k 
unetctvour profonde , }ï lok éloigner ccaoc qui i^en- 
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tourent; celte précaution n'est pas indispensabie , car 
il n'existe pas un seul exemple de rage communiquée à 
un homme par. un. autre homme. Le savant Bouteille a 
donc eu raison dédire qu'tVn'e^^ pas^ dans cette maladie 
qu'on s* est plu d'appeler rage , de symptôme plus rare 
que la rage elle-même. 

Je ne dois pas omettre de parler un instant de ces 
pustules sous-linguales qu'on a appelées lysses. Si ces pus- 
tules se fussent rencontrées chez tous les hydrophobes ; 
si elles étaient le symptôme cariaictéristique de la mala- 
die , p€tint de doute , comme le disent avec raison 
MM. VilUrmé et Trolliet » daus leur article Rage , du 
Dictionnaire des Scienc. Méd., que cette découverte eikt 
été des plus importantes; qu'elle aurait changé toutes nos 
idées sur l'hydrophobie rabienne , et que son auteur , An- 
toine Marie Salvatori , de Saint-Pétersbourg , et Morti- 
chini qui lui a donné le plus de publicité , auraient bien 
mérité do l'humanité. Mais l'existence de ces lysses est 
encore bien douteuse; nous n'en avops point reconnu 
chez notre mt^lade » ni pendant la maladie » ni après la 
mort. Le docteur Balencie n'en a point trouvé chez les 
quatre hydrophobes qu'il soigna dans la commune 
d'Ouzoux (HautesrPyréoées). Relativement aux lysses , 
dit-il {Bevu^ Méd, , t. 4» P* ^7^) > j^ dois rester' en- 
core dans les bornes du scepticisme » et j'avoue que le 
peu que j'ai aperçu m'a laissé peu d'espoir. M. le doc- 
teur Barreau, dans les judicieuses réflexions qu'il vient 
de publier à la suite de l'observation d'hydrophobie de 
M. Lépine» ne balance point dé nier la présence de ces 
pustules : attendu que si quelques-uns disent les avoir 
vues y d'autres observateurs du premier mérite et d'une 
rare sagacité» qui les ont recherchées avec toute l'at. 
Tome I. Fia>riêr 1826. 16 
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leDtîua et Ions les soins possibles dans des cas de rage 
oonfirmés, n'ont pu les apercevoir. Leur existence est 
dooc encore une cbose h prouver; et malgré tout ce 
tju'en ont publié les journaux, échos obligés de tout 
ce qui se débite de vrai ou de faux , je crains bien qu'on 
ne soit obligé de renoncer à la découierle de Salva- 



II nous reste maintenant h examiner si la thérapeu- 
tique de l'hydrophobie rabienne se trouve d'accord 
avw la symptomatologie et l'anatoinie pathologique , 
pour confirmer notre opinion sur sa nature et son 
aiég«; nous nous fierons donc cette question : Quels 
sont. Us remèdes qu'on a opposés avec succès au d^e- 
toppement de la rage? 

Ah i Dieu nous garde que nous fussious obligé de 

nienlionoer ici tous les remèdes qu'on a débités contre 

la Tflgel Que d'absurdités et de mensonges I quelle 

multiplicité de recettes ! que de grossières impostures ! 

que de prétendus secrets! qut: do superstitions n'a-t-on 

nos offertes à la crédule imbécillité du peuple! Plus 

la cause d'une maladie présente de difficultés au vrai 

médecin, plus son incutabililé est évidente, et plus 

le domaine du charlatanisme s'agrandit : C'est au mii- 

lieu des grands fléaux qui désolent l'humanité, que ce 

fléau d'un autre genre (les charlatans ) trouve plus 

An fncilité d'exploiter la multitude. Mais s'il nous est 

ssible de faire entendre raison aux esprits faibles 

e la comprennent point , le gouvernement devrait 

empêcher qu'on on abuse en les dupant. Porter' 

loin ces réflexions , ce serait sortir de notre sujet ; 

snlre donc , en avançant que malgré les merveilles 

iées par l'empirisme j la rage, une fois développée. 
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est dûmeurée jusqu'à ce jour malheuretisement incu- 
rable. Lft thérapeutique n'a eu quelque «uccès que dans 
le$ moyens prophylactiques, et ces moyens se réduisent 
à ua bien petit nombre, au feu et à l'emploi du mer^ 

cure. 

Le cautère actuel est des préser?atifs le plus sùr^ 
Rien ne doit empêcher de l'employer de suite conve^ 
nablement et profondément « quand k chose est pos- 
sible , contre toutes les blessures faitesi par on animal 
quelconque , soit que l'on sache qu'il esc enragé > soit 
qne Voù n'ait que des doutes : dans les cas douteux, il 
faut prendre toutes les précautions convenables , parce 
qu'il est toujours plus à propos de s«ippo#ter un traite«- 
ment inutile , qne de rester dans une cruelle incertitode 
sur l'avenir. 

Le cautère agit en neutralisant le virus rabien et 
en détruisant ses propriétés contagieuses. Il doit eon^- 
séquemment êlre appliqué le plus tôt possible» dès 
<que la morsure vient d'être faite, ou du moins dans te 
moment le plus rapproché» Employé trop tard , le cautère 
devient inutile , st>rtout si l'on a donné le temps au 
virus d'infecter la masse générale ^ ou plutôt d^arriver 
au lieu de sa destination , là où il doit exercer sa des*^ 
tructire influence. 

Après le cautère , le remède dont les médecins ont 
retiré le plus d'avantage , c'est le mercure; mais com*- 
ment faut-il Tadministrer? à quelle dose, sous quelle 
forme, en quel temps? Voilà sur quoi les médecins les 
plus célèbres sont d'un sentiment fort opposé. Le pre^ 
mier quia fait usage de ae>inédicament, c'est Desault, de 
Bordeaux. Ce niédeciriwi^i^ïi^e^i^^ àe LeeuWen- 

hoeck, ne voyaiU{iaii)ëùt que des ammalcules>4t^^ c*est 
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comme aQthelmintique qu'il employa le mercure contre 
a rage.: mais ses successeurs a'onl point partagé son 
hypothèse , car les uns veulent que le mercure soit 
employé en frictions et poussé jusqu'à la salivation; les 
autres recommandent au contraire de Téviter , en consi- 
dérant la salivation comme inutile. Lassonne, Her- 
tnannei Tisset , qui sont de ce nombre , pensaient que 
le mercure possédait, contre le virus, rabique la même 
spécificité qu'il possède contre la syphilis. 
. Ce n^est pas ainsi que nous expliquerons ses effets. 
Dans le cas qui nous occupe, le mercure ne peut être 
utile qu'en provoquant la salivation; il agit alors contre 
la rage comme la belladona agit contre la fièvre scar- 
latine > la vaccine contre la petite vérole, en détermi- 
nant une maladie semblable à celh que l'on veut préve- 
nir, mais infiniment plus douce. 

Si ce fait était une fois bien établi , il serait, une preuve 
de plus en faveur du système du docteur. Hanemann, 
qu'il appelle homéopathie. Le principe fondamental de 
cette théorie est que les différentes maladies se guérissent 
par des remèdes capables de produire des symptômes 
analogues à ceux de la maladie. C'est encore d'après c^s 
principes que l'on a recommandé , contre la rage , la 
pomme épineuse^ parce qu'on a reconnu à cette plante , 
mangée à une certaine quantité , la propriété de déve- 
lopper des symptômes d'hydrophobie; d'où l'on a conclu 
qu'elle était un spécifique contre cette maladie. 

Quoi qu'il en soit de cette explication , toujours pa- 
jralt-il démontré que le mercure ne peut être utile ici 
qu'en déterminant un mouvement fluxionnaire capable 
4e neutraliser ou; de rendre sans effets celui que produi- 
rait le venin de la rage. 
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M. le docteur Buisson , médecin à Paris , vient de 
publier dans VHygie ( du 1 1 septembre i8â5) la gué- 
rison d'une hydrophobie commençante ^ par un moyen 
perturbateur. Le malade , qui était un jeune docteur 
en médecine , avait déjà tous les symptômes qui ca- 
ractérisent la maladie. Je pensai , dit M. Buisson , qu'il 
était dans un élat désespéré ; mais j'eus l'heureuse 
idée de lui conseiller de prendre un bain de vapeurs 
dit à la russe , et lui fis prendre , avant son entrée dané 
le bain y une forte décoction de salsepareille et de gayac. 
Pour être plus sûr du degré de chaleur, je mis un ther« 
momètre dans la main du malade » et dans l'espace 
d'une heure je portai la chaleur jusqu'à trente degrés. 
Le malade sua considérablement , et en sortant du bain 
il se trouva tellement bien, qu'il voulut absolument 
prendre des alimens et fit un bon repas. 

Quoique cet exemple soit unique , ajoute M. Buisson , 
je suis persuadé que ce traitement peiit être employé avec 
succès. En effet , une boisson sudorifique prise en grande 
quantité et l'administration sur le-champ d'un baio de 
vapeurs peuvent faire expulser le virus de la rage. 

Ne serait-il pas plus rationnel de dire que ces moyens, 
produisant une irruption générale sur toutes les partie 
du corps, empêchent ou font avorter une inflammation 
locale ?... Nous voyons tous les jours les gens du peuple 
surtout dans la campagne, arrêter la marche d'une fièvre 
catarrhale violente^ d'une pleurésie et même d'une fluxion 
de poitrine commençante , par du vin chaud sucré bu en 
grande quantité , ou par tout autre remède échauffant 
qui agit de la même manière. C'est dans les mêmes vues 
perturbatrices que M. Lalluctte a conseillé , contre la 
rage , une friction générale sur toulc l'étendue du corps 
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«fcoia (cinture spiritu^use de paniharide^ etrappltcation 
d'un ▼ésicatoire universel; et le doetcur Cuneekn^ la 
saignée jiis;fu')i la syncope* 

La manière d'agir de tous ces remédies confirme 
BOlee dadriiio , que le sî^e de Thydrophobie rabienne 
asi dans les voias de la respiratioB el de la déglulilion ; 
que sa nature est inflammatoire » ou plutôt isne inflam- 
mation portée au plus haut degré et produite par un 
principie sut gêneriez 

he but de toute théorie médicale est le perfectionne- 
ment dé la pathologie et stsrtoot de la thérapeutique : è 
quoi serviraient nos rechorcbes^ si elles n'avaient pour 
résultat un plus grand bien en faveur de l'humanité 
souffrante i^ 

Nos réflexions nous portent b croire que cette mala* 
die, que l'on a appeiéê, jusqu'à ce jour» rage» n'est cbea 
l'homme qu'une riolente angine inflammatoire. Le trai- 
tement doit se composer de deux parties » la préseryative 
et la curativc» Pour préserrer ou &ire avorter le déve- 
loppement de la maladie» les moyens indiqués sont : le 
cautère actuel appliqué sur la blessure le plustolpossible; 
lo mercure , selon fe système du' docteur Hannemaon , 
et les sudoriiques, d'apièsJa belle observation du docteur 
Buisson. 

La méthode curative , une fois que la maladie est dé^ 
f eloppée , n'ofire plus de ressource que dans les anti- 
phlogistiqnes fortemeni employés. Nous conseillerons 
alora s^ «no très-forte saignée générale; 3^ Tapplica- 
UoB d'un. grand nombre de sangsues sur la région épi- 
gastrique t proportionnée néanmoins aux forces et è 
l'fige du malade; et ^. après la chute des sangsues» lo 
midade aérait plongé dans un bain chaud. 
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L'eau chaude ih3 monterait que jusqu'au nombril; et 
ilans le knême temps qu« la moitié inférieure du côrps 
fierait plongée dans l'eau chauide , je ferais faire des affa- 
sioos d'eau froide sur le cou , entre, les épaules et iB^r la 
poitrine du malade. Je m'arrangerais de telle manfère, 
que je voudrais que pendant long-temps le& parties éloi*- 
gnées du siège de la maladie fussent dans Teau -chaude » 
tandis que les lieux de l'angine seraient sous l'influence 
de l'eau froide... Ces moyens dériyatifs n'empéchefaient 
nullement que l'on ne donnât à l'intérieur des boissons 
adoucissantes 9 du petit-lait nitré , des potions légèrement 
alcalines , des pilules calmantes et mémo des antispas- 
modiques si on les trouvait indiqués, et fcurtout s'ils 
pouTaient être avalés... Voilà les moyens thérapeutiques 
ou plutôt le mode de traitement que je ^croi» tinportant 
de soumettre aux réflexions des bons praticiens et de tous 
les médecins instruits. 

Il ne me reste plus maintenant sur cette maladie qu'jyin 
vœu à former; mais je serais si glorieux de le vojr s'ac- 
complir » que je ne saurais terminer ce mémoire sans 
l'exprimer hautement. 

Je désirerais que le mot Rage disparût du cadre noso- 
logique; la rage proprement dite. n'est point une mala- 
die de Pespèce humaine; et telle est l'influence des mots» 
que c'est à la fatalité attachée à pelui que je voudrais 
voir proscrire en médecine , que sont dus des malheurs 
sAns nombre, des scènes désastreuses, des atrocités 
inexprimables , des alarmes terribles , et la mort. En 
effet, que l'on- fasse attention à. ce qui doit se passer 
dans t'àme de celui qui se croit atteint de b rag^: ce 
n'est pas seulement la certitude d'une mort inévitable 
qui l'épouvante, mais c'est la marche sinistre de sa ina- 
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ladie. Au premier symptôme , il se voit déjà un objet 
de terreur et d'effroi : celui-<si craint d'être abandonné 
de ses proches» et les conjure de Tétonffer plutôt, 
prière que l'ignorance et la barbarie ont exaucée plus 
d'une fois; l'autre, craignant de devenir funeste à ses 
amis, demande des liens et veut qu'on l'attache; un 
troisième se laisse allerà des excès impétueux , qui ont 
tout l'air de la fureur; enfin tous n'offrent , à ceux qui 
les entourent , qu'un tableau affligeant de douleurs hor- 
ribles , de contractions hideuses , de marques de déses- 
poir et le deuil. 

Tous ces désordres , qui font frémir la nature , n'exis- 
tent que dans une imagination déréglée; c'est la peur du 
mal poussée à l'excès , c'est l'effet d'un seul mot qui les 
occasione tous ^ et ce mot c'est rage. 

La preuve de ce que j'avance c'est que tous ceux qui , 
comme Aillaud , ont ignoré la cause de leur maladie , 
et que le mot homicide , si je puis m'exprimer ainsi , 
n'est point venu frapper, n'ont nullement donné des 
signes de fureur, et le plus souvent pas même de 
délire. Ils sont en quelque sorte descendus dans la 
tombe 9 accompagnés des soins les plus affectueux et des 
plus tendres caresses ; personne ne les a craints , parce 
qu'ib n'ont fait peur à personne. Ah ! puissent les méde* 
cins , dans l'exercice de leur bienfaisante profession , ne 
jamais se servir d'expression qui épouvante ! Persuadons 
à tout le monde que la rage ne s'observe jamais chez 
l'homme qu'au moral; que la morsure d'un animal en- 
ragé peut bien causer , il est vrai ,'une maladie fâcheuse , 
qu'il importe de prévenir ; mais que cette maladie n'est 
point la rage; que le virus rabique s'affaiblit en pas- 
sant de ranimai à l'homme , et qu'il ne produit plus 
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€hez lui les mêmes effets ; que la maladie qu'il produit 
est une angine violente; mais que cette angine n'est pas 
isans remède. 

Que les médecins , s'ils le croient nécessaire , dési- 
gnent cette angine par un adjectif qui la caractérise; 
qu'ils l'appellent angine rabienne; mais que le mot rage 
ne sorte plus de leur bouche , qu'on ne le trouve plus 
dans nos écrits que pour prouver combien ce mot était 
impropre appliqué à l'espèce humaine. 

Tels sont les vœux que je fais dans toute la sincérité 
de mon âme, tant j'ai frémi à la lecture de tous les mal- 
heurs qui ont été le résultat , je ne puis trop le redire^ 
de l'influence d'un mot» 



OBSERVATION 

D'Adjnamie , développée à la suite d'un traitement 
antiphlogistique , et guérie par les toniques ; 

Par le Docteur Gibebt^ 

Il y a peu d'années, le fondateur de la médecine 
dite physiologique n'avait pas craint d'avancer que 
l'adynamie et l'ataxie étaient des entités morbides pure- 
ment artificielles, et qui ne tarderaient pas à dispa- 
raître lorsque les toniques et les irritans , qui seuls 
causaient , par leur actioi^sur la muqueuse gastro-intes- 
I tinale , ces phénomènes trompeurs de faiblesse et de 

1 ^malignité , seraient bannis de la thérapeutique. Il faut 

convenir, en effet, que depuis la révolution opérée dans 
J cette science , les fièvres putrides et malignes sont ou 

paraissent être devenues beaucoup plus rares ; mais il 
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ikttt le hâter de reconnattrc aussi qu'on voit encore 
4an« plusieurs cas les (liiénamènes qui les caractérisent 
se développer chez des malades qui n'ont fait aucun 
usaçe de médicamens toniques ni irritans; bien plus , 
;cbez des malades qui oni été soumis à ia médication 
antiphlogistique ia plus active» Ainsi se confirme la doc- 
trine des observateurs qui nous ont précédé » . ei qui 
avaient proclamé qu'il pouvait exister une adynamie et 
une ataxie vraies , et que le développement de ces phé- 
nomènes putrides et malins pouvait être provoqué par 
T^bus des moyens antiphlogistiques : assertion , qui , 
comme on le voit , était en contradiction formelle avec 
ropinion si rigoureusement exprimée par M* Broussais» 
dans son Examen des Doctrines médicales. 

J'ai rapporté , dans un Mémoire que j'ai publié au 
commencement de l'année précédente , plusieurs ob^ 
eervations à l'appui de ce point de doctrine. Je vais en 
exposer encore. un exemple < que j'ai récemment ob- 
servé. '' 

Un homme dans la force de l'âge ( 54 ans ) ,^ doué 
d'une constitution robuste et sanguine » malade depuis 
une huitaine de jours, avait éprouvé, autant qu'on en 
pouvait juger par son rapport. et celui des assistans , des 
symptômes d'angine tonsillaire. Des saignées générales 
copieuses , des applications répétées de sangsues avaient 
été les principaux moyens de traitement. C'est à leur 
emploique le malade attribuait l'état grave et alarmant 
danslequelil était tombé; il croyait fermement , ainsi 
qne »es proches, que si on s'était borné, comme dans 
une maladie analogue qu'il avait éprouvée deux ans au- 
paravanty à une seule application de sangsues au cou , 
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secoodéa de quelques baio» de pieds ei de quelque» la re- 
mens , il eût guéri tout au8si bien et tout aussi promp- 
teoient dans cette seconde affection que dans la pre-- 
mière* 

Quoi qu'il en soit» voici les symptômes qu'il présentait 
lorsqu'il fut soumis à mon obserTation ; 

Dccubitus êupinuê , abattement et faiblesse ex- 
trêmes ; face pâle et ' altérée ; yeux caF^ » ternes et 
éteints; langue sèche et rouge; ventre gazeux et un peu 
tendu; urine claire et abondante, constipation » hoquet; 
pouls fréquent » assez dur et assez fort. Le malade , dé- 
couragé et désespéré» disait sentir une extrême faiblesse» 
de l'étouffementt des douleurs contusives dans les mena- 
bref* La nuit , il avait de l'insomnie et de l'agitation » 
un peu de délire. Les pieds et les jambes étaient ex- 
coriés par l'action de sioapismes appliqués les jours 
précédons ; la région sacrée était aussi excoriée. Un 
vésicatoire avait été appliqué au bras. 

On combattit la constipation par l'administration de 
l'huile do ricin » la faiblesse par les toniques » tels que 
la bierre » le quinquina » l'ean vineuse ; les phénomènes 
nerveux , et notamment le hoquet » par une potion anti^ 
spasmodique. 

Quelques jours après , il y avait une amélioration des 
plus remarquables. Cependant le ventre était devenu 
très^volumineux , tendu , très-douloureux ; et quoique 
le malade urinfit fréquemment et rendit au moins une 
pinte et demie d'urine dans les Vingt»quatre heures, on 
trouva la vessie énormément distendue, et l'on fut obligé 
de pratiquer le cathétérisme deux jours de suite. 

La peau était devenue le siège d'une desquamation 
épaisse et large ; la cavité de la bouche s'était couverte 



252 MÉMOIRES ET CLINIQUE 

de petites ulcérations donloitreuses , Turine s'était co- 
lorée et était devenue un peu sédimenteuse. On cessa 
les toniques , et on se borna à l'eau rougie pour boisson 
et au bouillon pour aliment. Peu-à-peu les forces se 
relevèrent entièrement , et le malade recouvra enfin 
l'espoir de son salut. 

La convalescence était décidée le dixième jour de 
notre observation. 

On voit dans cette observatioq un homme atteint 
d'une maladie inflammatoire , offrant les conditions les 
plus favorables au succès des moyens antiphlogistiques, 
et qui , cependant , tombe dans un état adynamique 
alarmant , à la suite de l'emploi » peut-être trop pro- 
digué , de la saignée générale et locale. Un traitement 
tonique est alors mis en usage , et le àialade ne tarde 
pas à être rappelé de la mort à la vie. 

On a pu remarquer dans ce cas que la sécheresse et 
la rougeur de la langue ne nous ont pas détourné de 
l'emploi des toniques , et cela pour plusieurs raisons. 
La première y c'est <J[u'il est démontré par l'expérience 
que cet état de la langue. est loin d'indiquer constam- 
ment , comme on l'a prétendu de nos jours , l'existence 
d'une gastro-entérite ; la seconde , c'est que quand bien 
même il serait aussi évident qu'il est douteux , que. dans 
les cas analogues à celui que nous venons de rapporter 
il y a toujours inflammation de la muqueuse digestive » 
nous n'en demeurerions pas moins convaincu que cette 
inflammation, si elle existe, n'est pas de même nature et 
ne réclame pas les mêmes moyens de traitement que l'in- 
flammalion ordinaire, et nous répéterions, d'après Stoll: 

• Hœc inflammatio alterius speciei videtfjir et 

maligna esse , ac ab illâ muttum differre , quam cuni 
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venœsectionibus , diluentibfAS » emoUientibuSi nondifp- 
ouher curemus. » 



II«. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS. 



Exposé de divers procédés propres à guérir de la pierre, 
sans avoir recours à l'opération de la taille; par 
M. Lehoy ( d'ËtiolIe ) , docteur en médecine, i vol. 
în-8^ 

Lorsque l'homme reconnut que des pierres se déve- 
loppaient quelquefois dans la vessie , il dut» avant d'en 
venir à employer l'instrument tranchant pour ouvrir à 
ces corps un sanglant passage , essayer des moyens plus 
doux; toutefois, à l'exception des bains et des applications 
émolUentes dont parle Hippocrate, nous ignorons quelles 
tentatives ont élé faites dans ce but. Depuis , eUi toutes 
les époques de la chirurgie, en même temps que l'on ren- 
dait l'incision plus prompte , plus sure, plus facile > on 
chercha par des boissons prises yflterieur, plus rarement 
par des injections faites dans la^|Pi, à dissoudre les cal- 
culs; mais rignorançe où l'on était sur leur nature véri- 
table fit que l'on essaya successivement une foule de subs- 
tances qui furent abandonnées ensuite comme ineffi* 
caces. Enfin , les travaux de la chimie moderne firent 
voir que les calculs vésicaux sont loin d'être identiques 
dans leur composition; que les uns se dissolvent dans les 
alcalis^ l'acide urique et l'urate d'amoniaque; que d'au- 
tres , les divers phosphates., sont solubles dans les aci- 
des; et dès-lors on proposa de prendre à l'intérieur ou d'in< 
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jeeter daDs la vessie tanlôtdes alcalis, tantAt des acides. 
Il restait à déterminer, pour le choix da réactif» à quelle 
espèce de calcul on a?aît affaire ». et cette difficulté n'était 
pas la moindre : pour la résoudre , on a proposé diverses 
méthodes dont Texamen nous entraînerait dans des dis- 
cussions étrangères au but de cet article ; on les trou- 
vera décrites dans l'ouvrage de M. Leroy : cette partie 
de son travail présente l'hiistoire des calculs urinaires 
d'une , manière succincte et pourtant complète ; elle 
prouve des recherches étendues et , éclairées. 

Sans attacher aux remèdes lithontrip tiques pris à l'in- 
térieur plus d'importance qu'ils n'en méritent , Tauteur 
de Pexposé pense que Ton a tort de les négliger tout- 
à-fait ; il ne croit pas que l'on puisse dissoudre des 
calculs d'un certain volume déjà formés ; mais il dit 
et prouve par des exemples , qu'il est possible de sou- 
lager tes souffrances des calculeux auxquels on no veut 
pas finre subir Popération de la taille , ou qui refusent 
de s'y soumettre; procurer la sortie des graviers» empo- 
cher Paccroissement d'une pierre déjà formée , et com- 
battre la disposition si fréquente à la récidive. Cependant 
les réactifs que Fonirinitedans la vessie enflammeraient, 
ahéreraient cet organe avant de dissoudre le calcul , si 
l'on ne les employait à doses extrêmement faibles; aussi 
leur action doit-elle être très-lente ( car jusqu'ici l'oii 
ne cite que bien peu d'exemples à l'appui de leur emploi) : 
ponr rendre cette action plus prompte sans faire courir 
de risque à la vessie» il serait heureux de pouvoir envelop- 
per la pierre au moyen d'une poche &ite avec quelque 
substance que ces mdmes réactifs ne pussent altérer. 
H. Leroy a dirigé ses efforts vers ce but : il a d'abord 
fait exécuter une toile métallique avec du fil de pJatine, 
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mais ce tissu n'avait point assez de souplesse; il crut* 
ensuite qae l'amiante remplirait toutes les conditions 
requises ; mais ce fut Tainement qu'il rechercha le» pro- 
cédés qu'employaient les anciens pour filer l'arbuste; 
il ne put les retrou ?er. Quant aux moyens mécaniques 
nécessaires pour introduire le corps étranger dans cette 
poche et le tenir complètement en?oloppé , M» Leroy 
en a imaginé plusieurs très^n^nieux. Il a fait exécuter" 
trois instrumens qui peuvent être indifféremment em* 
ployés à cet usage. Lorsque l'on connut la puissance 
dissolvante de la pile galvanique , on s'efforça de l'ap^ 
pliqtier à la destruction des calcula ; M. Bouvart des 
Montiers conçut le premier cette idée ^ elle fol ensuite 
développée par M. Gruithuisen, et plus tard par MM. Du-* 
mas et Prévost. Après avoir tracé l'exposé des rechér* 
ches faites à ce sujet, HL Leroy fait ressortir quelques 
vices inhérens aux procédés mis en usage pour Tem-* 
ploi du galvanisme , et il propose un moyen d^eir rendre 
l'application plus sûre. 

Il n'est pas très-rare de voir des graviers et même 
des calculs d'un petit volume sortir de la vesaie en 
parcourant toute l'étendue de Torètre ; ce fait dot con^ 
attire , et condaifiit en effet à dilatef le casai pour faci- 
liter l'issue de 1^ pierre ; mais cette dilatation a des 
bornes , que Ton ne saurait franchir et qui sont assez 
limitées; aussi ce procédé qui nous a été transmis par les 
Égyptiens ne peut-il être mis en usage que dans un 
petit nombre de cas. 

On ne s'est pas contenté d'élargirle canal de Fnrètre 
pour livrer passage au calcul contenu dans la vessie ; 
on est allé le saisir ju^sque dans cet organe , pour 
l'attirer au dehors lorsque son volume pouvait le per- 
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mettre : divers instrUmens proposéi dans ce bat à dif* 
fëreotes époques se trouvent décrits dans, l'ouvrage de 
M* Leroy : tels sont les pinces de Sanctorius, de Germa- 
nus «de Haies, de sir Astley Gooper. Ce chapitre forme 
une transition naturelle à celui dans lequel on traite du 
brisement de la pierre , car pour briser le calcul il faqt 
commencer par le saisir; et^omme ce dernier procédé 
forme réellement la base et le but principal du livre 
dont je i*ends compte , je me hâte d'y arriver , laissant 
de côté l^histoire des pierres engagées dans l'urètre , 
bion qu'elle offre des recherches intéressantes et quelques 
idées nouvelles et ingénieuses. 

Dans sa Bibliothèque chirurgicale» Haller » en parlant 
de Sanctorius , dit : Ge médecin donne le dessin d'un 
cathéter à trois branches , dans la cavité duquel pénètre 
une tige terminée en forme de flèche, au moyen de ia^ 
quelle on brise le calcul ; les fragmens sont ensuite 
saisis par les branches de la pince et tirés au dehors. Haller 
ajoute qu'un tel projet lui semble inexécutable. Malgré 
cette assertion , M. Leroy faitobs6rVer que Sanctorius , 
s'il eût effectivement conçu l'idée que lui prête Haller, eût 
été presque aussi avancé que nous le sommes aujour- 
d'hui; mais la pince, dont on trouve le dessin et la des- 
cription dans les commentaires sur Avicenne, n'était 
destinée qu'à extraire, en entier les petits calculs et non 
point à les briier « et il résulte de Ih un fait assez singu- 
lier, c'est que Haller, sans qu'il s'en soit jamais douté, 
auraft inventé la lithopristie , tout en la regardant 
comme impraticable. Une autre observation qui n'est 
pas non plus llldigne de remarque , c'est que les deux 
premières teâlatives faites sur le vivant , l'ont été par 
les malades 0ux*mémes , et avec des iastrumens telle- 
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ment défectueux , que l'on peut assurer avec M. Leroy 
qu'en d'autres mains ils n'auraient pas réussi. 

Cependant ces deux faits ne purent parvenir à éveiller 
l'attention des hommes de l'art sur cette voie nouvelle de 
guérison, et c'est en 181 3 seulement que l'on rencontre 
pour la première fois , clairement émise par un médecin , 
ridée de briser les calculs dans la vessie; puisque, 
d'après M. Leroy, Haller aurait été induit en erreur 
sur le compte de Sanctorius. Ce. médecin» qui le pre- 
mier émit cette idée , devenue féconde aujourd'hui , est 
M- Gruithuisen. Le brisement de la pierre , il est vrai , 
n'était pour lui qu'un accessoire; il se proposait seule- 
ment de faire des trous dans ce corps pour rendre sa 
dissolution plus facile , en multipliant par les injections 
les points de contact. Nous sommes forcé en outre de 
reconnaître, si les dessins qu'a donnés M. Leroy des ins- 
trumens du médecin bavarois sonl^exacts , que ces ins- 
trumens ne pouvaient être mis en usage sans que l'on 
ftkt à peu près certain de perforer la vessie. Enfin nous 
pouvons dire , pour la gloire de nos compatriotes , que 
les recherches de M. Gruithuisen , régardées comme des 
rêveries , même par les Allemands , avaient été totale- 
ment oubliées , et que le brisement des pierres dans la 
vessie était redevenu l'objet d'une véritable décou- 
verte. 

En 181g , un anglais, M. Eldgerton , imagina un ins- 
trument pour briser les calculs vésicaux; mais en lui 
donnant une forme courbe , il s'éloignait du véritable 
chemin , de celui qu'avait indiqué M. Gruithuisen. On 
voit le dessin de cet instrument dans l'ouvrage de 
M. Leroy. 

Lesélémens qui pouvaient conduire à imaginer un pro- 

Tome L Février 1825. 17 
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çéM opératoire rationnel et. appliciS|ble> étaient <}onç 
épars çà et \k; on pouvait y arriver en combinant les 
idées d^ ^^QiCtorius , de JM[M^ Gruitbuisen et I^Idgertoa; 
mau^ il vrai dire., ce procédé n'existait pas encore. 
E^ 189a 9 au mois d'avril (les époques sont jci lessen- 
tielies h noter) » Mt Aunussat » croyant faire une décou-^ 
verie» mais retrouvant on e0e^t une vérité utile et oubliée, 
publia. que Ton peut pénétrer dans la vessie avec une 
soc^de. droite. Peux mois plus tard» le même jour , de^x 
iosirumens , destinés à broyer la pierre dans la vessie , 
furent présentés h l'Académie de Chirurgie » l'un par 
M. Amassât , l'autre par M* Leroy ; tous deux étaient 
droite; mais du reste ils n'avaient: entre eux aucune rev 
açmb.iancç , ni parleur structure, ni par leur mode d*ac^ 
tion» « Je .rçQonnai&sais , dit M* Leroy » devoir h mon 
coU^goa ridée de la sonde droite; nos moyens n'étaient 
pas les mêm^s; i' ne s'éleva donc entre nous aacvne dis- 
oussiioq de priorité» et chacun continua, «le marcher daus 
laroMt^ où il était entrée » £n effet , tandis que M, Aofiiis- 
sat s'efforçsûi d'écraser les calculs, en les soui^nettaut 
entra 1^ deux mors d'une pince habilement coo^ue, à 
unopressioa très-forte et pQurtant insuffisante, M. Lcfoy, 
de son coté» se proposait d'envelopper la pierre , de l'isoler 
des pftroisde la vessie^ de l'assujettir» afin de faire agir 
sur elle une tige d'acier armée de dents à son extrémité 
et mue par une manivelle. L'instrun^ent qu'il JQiagîna 
d'abord pour si^isir le calcul » et qu'il nomme lithçprione 
ou lUhoprisite , se comp<)s(; 4e deux Ga94l^, séparées 
l'une d^ l'autre par un intervalle » dans lequel glissent 
quatre ressorts de montre» Wsquels» lorsqu'ils s<mt déve- 
loppés » forment un réseau en apparence très-propre è 
embrasser le cakul. Mt hp^J assure qa'à cette ipoqw il 
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ignorait e^mplètamentquedesientatiTesâu m^sie genre 
eassepl été fiiites avant lui » et qu'à TexcepUon de rem- 
ploi de la sonde droite, il avait tout iiiTenlédans^co pro-^ 
^oéd<é. La franchise et la fécopdrté d'imag^natioii qu*{l a 
iuontr(6es dans son Hf re nous le persuadent; cependant » 
ainsi qu^il le dit luirméme , il se trouva qu'il avait été 
^evaneé , et que son instrument n'était qu'une niodifi<- 
«ation de celui de M. Gruitkuiseo; mais je dois ajoutep 
que ce perfeetionnemeat rendait pratieable un prooééé 
qai jusqu'alors ne pouvait l'être; e'était créer que de 
Biodifier einai^ 

Ca ikbepviste à ressprts^ de monlae était loin d'être 
«ans dé&uts , et M. Leroy as fut pas le dernier h les 
ree<HHtattre9 puisque bientôt il lui en substitua on ae* 
«0ad, qui, d'apfè^ lui-mêiiie» est fout ^impleinenf le 
tire^balle d'Alphonse Ferri , modifié de ipani^re à reoe^ 
voir un perforateur pourcomminuer le calout; ou encore 
lapioee deSanetorius , telle que Haller l'avait rêvée, fiel 
instrument est formé d'une canule terminée par trois 
branches d'acier légèrement recourbées » qui se rappro- 
chent on s'écartent suivant qu'on les fait rentrer dans 
une autre canule , eu qu'on les abandonne à elles-mêmes ; 
ces branc)ies saisissent et maintiennent la pierre pen- 
dant que l'on fajt tourner le perforateur dont îl a été 
parlé tout h l'heure • seit avec une manivelle , soit avec 
l'archet , qui plus tard fut adopté par M. Leroy d'après 
les eonseila de Ducarap. 

Jusqu'Ici la pierre étant perforée , il fallait chercher 
è la faire tourner sur elle-même entre les mors de la 
pince , ou la lâcher pour la ressaisir et la perforer sur 
un Mitre sensi» M. Leroy ne tarda pas à s'apercevoir que 
les manosuvres nécessaires pour embrasser Iç palcul fw- 

17* 
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▼« I Tépéràlfoit plus longue^ piilft difficile et plus lioa- 
Idut^oseï Jusqu'à pfétfdtit , M* GiWàle o e^nêé la d^ 
fense à une plume étrangère el complètemenl igkittrèe ^ 
f iil di^8 une livoobure éé quelques pages » pUçitik h 
odié d'Âlogei outirés pour %bu cummètta^l des înveelire» 
et des petfsôfiDâlités pour ses. Htaust y in'li rippelé te 
chii^fir d^ fifiDU^e» 6t te^ ter» du b^^nheâ^xate t 

bien n'est pins dangereux qa'un impi^deat amf , 
' Mieto tatkdhiit un >i|^ eni^bmî. 

Il be m'appartient pas de décider une question qui.esl 
eU jugement devant deux acadétnles ; el pour me mettre 
à Tabrî de reproche » je ne crois pouvoir rien faire de 
mieux que de transcrire la décision de l'Académie des^ 
Sciences ; n Sans décider positivement ici du droit de 
i^invention^. la Commission a cbargé son rapporteur de 
citer honorablement les noms de MM*. Amussat , Leroy 
( d'Ëtioile ) et Civiale : ce dernier comme ayant pratiqué 
avec succès quelques opéra tiens sur le vivant ; le premier^ 
pour avoir i)>^ox. fait connaître la structure de Turètre», 
qui permet Taction libre des instrumens ; et le second ,. 
pour les avoir imaginés , les avoir fait exécuter, et pour 
avoir &it connaître sueeessivemeut les perfectionnemens. 
^ùe ses essais lui ont suggérés. » 

N. Bellargbb». 
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liBTTBBS Physiologiques et Morales sur le Magnétisme 
onifHal , contenaBi l'exposé critique des Expériences 
les plus récentes, et uùe nouvelle Théorie sur ses 
causes, sur ses phénomènes et sur ses ap{^lications à la 
médecine I adressées à M« le professeur Alibbrt» par 
J. Autniji DupAu ^ docteur en médecine (i). 

Pour faire connaître cet ouvrage d'une manière plus 
impartiale, et afin d'éviter le soupçon de complaisance, 
que pourrait faire naître notre amitié envers l'auteur , 
nous allons extraire quelques passages qui pourront 
mettre chaque lecteur en état de juger par lui-même (es 
Lettres que M. Dupau vient de publier sur le Magnétisme 
animal. Cette méthode d'analyse nous parait même, sous 
beaucoup de rapports , préférable à toutes les autres , 
puisque le premier objet qu'on doit se proposer, c'est de 
faire bien connaître les opinions qu'an examine. Et quelle 
manière plus sûre que de donner de longs et nombreux 
extraits» pour apprécier le style, les raisonnemens et pres- 
que la physionomie morale de l'auteur ? M. Dupau pré- 
vient d'abord , dans sa préface , de fa direction qu'il a 
donnée à ses recherches : 

«L'esprit, ditnl, qui m'a dirigé dans la rédaction 
de ces Lettres , est celui du doute et de Texamen , 
seuls bons guides pour arriver à la vérité dans les 
Sciences. Je n'ai pu opposer aux faits merveilleux des 
magnétiseurs que d'autres faits négatifs , appuyés sur 
de nombreuses analogies, et puisés. dans la physio- 
logie , la psychologie ou la pathologie. J'ai dft me 
borner dans cette discussion à montrer les causes d'er- 
— ■ » 

(i) Un vol. iii.8«. Parii , i^%6 , cheE GaboA et G<*. ; Treuttel e| 
Wurti. Prix , 5 fr. 
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reur qui on^ probablement séduit el égaré les observa- 
teurs. Il n*est point philosophique de nier les faits qu'on 
ne saurait expliquer; mais un esprit sage doit douter» 
indiquer les méprises , signaler les duperies et deman- 
der enfin la démonstiration ou des preuves. Je suis donc 
à'Ia-fois partisan et adversaire du magnétisme animal : son 
parfisau/ parce que j'ai observé et que je reconnais des 
effets réels dans ses pratiques; son adversaire, parce 
que je repousse avec force toutes les jongleries des ma- 
gnétiseurs , toutes les erreurs qu'ils ont mêlées à leur 
art» enfin toutes les applications inconsidérées qu'ils 
osent tenter.» 

Nous ne pouvons entrer dans tous les détails que 
M. Dupau a donnés sur les diverses questions du 
magnétisme animal. L'auteur recherche d'abord l'ori- 
gine de ces influences dans les mystère^ des temples an- 
tiques » dans les secrets de la magie du moyen âge , dans 
l'enthousiasme extatique de quelques sectaires , et il ar- 
rive ainsi à Mesmer et à ses sectateurs. Ce tableau phi- 
losophique est frappant par l'analogie que tous ces faks 
présentent, et indique d'avance» d'après l'auteur» la na- 
ture et la cause de,ces phénomènes. M. Dupau examine 
ensuite les diverses théories des magnétiseurs sur le 
fluide magnétique et sur la nécessité de la volonté » dont 
il cherche à démontrer le peu de fondement; il recon- 
naît comme sources naturelles du magnétisme animal » 
1*. Yéréthysme nerveux; 2^ une imagination vive et 
crédule; 5^ une disposition à quelque névrose. Les deux 
premières conditions ne forment que l'opportunité à ro^ 
ccvoirles impressions nerveuses et morales; mais la der- 
nière est la cause eflici«nte qui détermine le développe- 
ment des grands effets magnétiques ; ainsi M. Dupau re- 
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garde tous les phénomènes du > magnétisme comme des 
ma;ladies nerveuses qu'on dévelçppe sur des personnes 
malades ou déjà très-disposées à ces affections. Les con- 
vulsions arrivent quelquefois ; Textase est plus rare, et 
lient à un état de délire ou d'excitation cérébrale. Le 
sommeil n'est point toujours cet état physiologique qui 
succède à la' veille, mais une affection soporeuse qui fa- 
tigue au lieu de réparer; c'est» suivant l'auteur, un som- 
meil analogue h celui causé pa^ Topium et qui est le ré- 
sultat d'une congestion cérébrale. Quant au somnambu- 
lisme , il a trouvé des raisons bien plus plausibles pour 
prouver que c'était une névrose du cerveau. 
. Ou. voit, d'après ce que nous venons de dire, que 
M. Dupau , témoin de plusieurs phénomènes qu'on at- 
tribue au magnétisme animal , cherche à démontrer 
que la plupart d'entre eux peuvent être ranaenés à de^ 
faits de physiologie et de pathologie du système. ner« 
▼eux ; qu'ils ont plus ou moins d'analggie avec certaines 
maladies cérébrales, telles que le somnambulisme spon- 
tané, l'extase, la catalepsie, etc. , et qu'ainsi. on n'en 
doit chercher la cause ni dans un fluide particulier dont 
rien ne prouve l'existence, ni dans l'influence de la 
volonté d'une personne sur celle d'une autre , etc. Il 
faut avouer qjue la manière dont l'auteur explique et com- 
mente un certain nombre des faits magnétiques qu'on a 
publiés-dans ces derniers temps, est bien capable ' d'é- 
branler les médecins judicieux et de bonne foi. Quant 
au transport des sens soit à l'épigastre, soit à une autre 
partie du corps; quant à la vue à distance sans l'inter- 
mède des organes destinés aux $ensatiOiià,tOU .dans les 
organCvS intérieurs ; enfin , quant à la prcvisioii . des 
chaogeroens qui peuvent arriver dans le cours des ma« 
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hkéieê » etc. , M. Dapau , ne poarant les assimiter k 
atlt^un autre fait couru de physiologie ou de patholo- 
gie 9 les révoque en doute ou môme les regarde comme 
faux. Suivant lui , les ans peuvent jusqu'à un certain 
point être expliqués d*uné manière naturelle ; les au^ 
tred, ol^servés par des getis crédules , ignorans ou im^ 
porteurs, d<>îtelil être mis sur le compte d'un examen 
iuatientif» de la mauvaise foi ou de la jonglerie. Il 
nods semble qu'ici » où d'ailleurs M. Dnpau fait preuve, 
comme dans toiit le i^este de son ouvrage> de beaucoup 
d*esprit et de sagacité , il aurait pu être moins sévère 
envers les personnes qui s'occupent du magnétisme ani-i 
mat; il nous semble qu'eu considérant que ces phéno- 
mènes extraordinaires ont été observés dans toutes les 
partiel de TÉui^Ope, en Allemagne, en France» en Italie» 
eu Russie, etc. » par des bommes de tous les rangs » de 
touies les conditions» qui la plupart étaient des gens ins- 
truits , honorables f et n^ayant aucun intérêt à la réilité 
ou à la fausseté des faits qu'ils racontaient , parmi les- 
quels On compte plusieurs médecins justement célèbres, 
tels que J. Frank , Ilufeland , de Jussieu , etc. ; il nous 
semble, dis-*)e, que M. Dupau aurait mieux fait de sus-' 
pendre son jugement sur cas faits , jusqu'à ce qu'une 
observation plus attentive et plus répétée nous eût suffi- 
samment éclairés sur leur existence ou leur fausseté* Il 
est bien vrai , comme Iç d^it M. Dupau , que ces fuite 
êont ifiev^abies. Mais pour être incroyables, peut-on 
dire qu'ils sont impossibles? et pour être passibles, 
est-il besoin qu'ils soient tous vrais ? Parmi les centaines 
de faits vus pai'des médecins ou par des magnétiseurs , 
s'il y en a un seul qui ne soit pas faux , peut-on dire que 
tous les autres faits négatifs détruisent ce fait positif; 
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nous ne le croyons pas^ Au reâto ^ il esi înipo8»ibl« 
d'analyser d'une manière plus philosophique, èl j'àjoa- 
terai, plus médicale » les hisiolrei do som&ambttiisme 
qiienele fait M. Dupau. 

Ayant assimilé les phéûOtûènes magnétiques aux ma- 
ladies cérébrales j M. Dupâli déduit la conséquence det 
graves dangers qui petivent résulter de c^ pratiques* 
Dans la quatorzième lettre » il discute sur remploi dd 
magnétisme animal dans le traitement deé maladies t 
son esprit de Critique 6t d'observation a fait justice deiP 
apjJicationsdeCe moyen présenté comme une panacée;' 
et cette discussion sera lue avec beaucoup d'intérêt par 
tous les médl^cîns* Eùfin • dans les darnières lettres , 
JA» DupaU examine les nouvelles expériences et te rap^ 
port de M. Husson à l'Académio : nous allons laisser 
parler l'auteur lui*même. 

t Faut^il donci dit-il (1) » renoncer aux application! 
du magnétisme animal dans les maladies^ et si ses effets 
sofit réels i ne peut-on pas ^ comme pour les poisons , 
en diriger convenablement l'emploi? Cette qnestioû , ]ë 
ne l'adresse pas auxmagiiétifteiirs»qut ne méritentailcutie 
Gonfiande » mais aux médecins sages et éclairés , seuls 
ciq[>AbleS de ju^er avec conùaisMQce de cause. Plusteurs 
docteurs» eoUnné par leurs talens^ ont répété les expé- 
riences sur des malades , et ont été ffappés de la réalité 
de plusieurs phénomènes fort extraordinaires. Comme 
c'est d'après les asaerti^ns de MM. Georget » Rostau » 
Bertrand h que M« flussbn^ disins soik rapport, a en- 
traîné TAcadémib royale de Médecine à examiner d«^ 
nouveau la réalité et l'utilité du magnétisme , je dok 
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vous présenler ici les faits et les raisons qu'ils ont réceni' 
ment publiés. 

, « D'abord ces médecins ont cru devoir s'élever contre 
l'incrédulité qu'on oppose sans examen aux faits magné-' 
tiques» et contre l'impossibilité prétendue de ces phé- 
nomènes, par cela seul* qu'ils sont contraires aux faits 
connus. Il est certain que toutes les découvertes -, toutes 
les nouveautés scientifiques ont pu être combattues et 
rejetées par les mêmes arguniens : ainsi les phénomènes 
de l'électricité 9 des gaz inflàmniables , de la poudre ful- 
minante, etc. , auraient été , d'après ce principe , regardés 
comme des contes de féerie, comme des choses impos- 
sibles dans l'ordre de la nature.' Nier un fait parce qu'il 
n'a point d'analogue est peu philosophique; mais douter 
d'un fait parce qu'il est dépourvu de preuves et de vrai- 
semblance» appartient» je crois, à un esprit sago et 
éclairé. Il faut donc pour un objet d'expérience demander 
la démonstration et ne se rendre qu'aux preuves. C'est 
ce que j'ai fait pour le magnétisme animal : j'ai de* 
mandé à voir, et on a hésité , sous le vain prétexte que 
j'étais' incrédule. S'il suffit dé douter pour ne rien pro- 
duire , comment peut-on se convaincre et dissiper son 
incertitude ? Heureusement il n'en est point ainsi. Admis 
à des séances de magnétisme , je n'ai point vu de ces 
faits merveilleux. J'ai magnétisé des somnambules sur 
lesquelles on les avait observés , et je n'ai produit que 
des phénomènes nerveux , analogues à ceux que j'avais 
remarqués dans plusieurs malades. Par exemple , je n'ai 
jamais vu , comme M. Rostan , que des somnambules 
pussent dire l'heure d'une niontre placée derrière leur 
tête , de quelque manière qu'on fjt courir l'aiguille sur 
le cadran. Laissons parler l'observateur lui-même. 
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vi Voici, ditM. Rostan» une expérience que j'ai fréquem- 
ment répétée, mais qu'enfin j'ai dû interrompre , parce 
qu'elle fatiguait prodigieusement ma somnambule, qui me 
dit que si je continuais, elle deyiendrait folle.. Cette ex- 
périei^ce a été faite en présence de mon collègue et ami 
M. Ferrus. Je pris ma montre , que je plaçai à trois ou 
quatre pouces de l'occiput. Je demandai à la somnambule 
si elle, voyait quelque chose. — « Certainement je vois 
quelque chose qui brille : ça me fait mal. » Sa physio* 
aomie. exprimait la douleur, la nôtre devait exprimer 
l'étonnement. Nous nous regardâmes ; et M. Ferrus , 
rompadt le silence , me dit que puisqu'elle voyait quelque 
chose briller, elle dirait sans doute ce que c'était. 
« Qu'est-ce que vous voyez briller ? —Ah ! je ne sais pas , 
je ne puis vous le dire. — Regardez bien. — Attendez , 
ça me fatigue • . . attendez ... (et après un moment 
de grande attention ) : — C^est une montre. 9 Nouveau 
sujet de surprise. Mais si elle voit la montre , me dit en- 
core M. Ferrus, elle verra sans doute l'heure qu'il est. 
— « Pourriez-vous me dire quelle heure il est ?.. . — 
Ohl non, c'est Irop difficile. — Faites attention , cher- 
chez bien. — Attendez , je vais tâcher. » . je dirai peut- 
être bien l'heure , mais je ne pourrai jamais voir les mi- 
nutes. 2> Et après avoir cherché avec la plus grande 
attention : « — Il est huit heures, moins dix minutes. 
Ce qui était exact. M. Ferrus voulut faire l'expérience 
lui-même , et la répéta avec le même succès. Il me fit 
tourner plusieurs fois l'aiguille de sa montre; nous la lui 
présentâmes sans l'avoir regardée , elle ne se trohipu 
point. » 

«Que répondre, et comment réfuter un homme qui 
vous dit : je l'ai vu? Fontenelle, pressé par les observa- 
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tioo»4^angeil^ d'un pbyBieien.lui répliqua ;« Veu» Tarez 
vu; fQ le crois ; mah «t je Pavais vq, j'en doulerats. » En 
dfefc , que de causes diverses 00 peuvent pas avoir 
trompé M. Reatan , qui , daas cette expérience , parais- 
sait bien disposé à croire et k admirer ! Il s'étonne que 
la somnambule ^it dovipé qu'on lui présentait une mon- 
tre, lorsque l'acte pou# la sortir» te bruit des ehalnes 
d'or, 1^ mouvement de la montre , etc.» si près d'elle, 
pouvai(|nt faeilenient l'instruire* Est- il quelqu'un, même 
sourd ou avocate , qui ne se chargeât de deviner de la 
^orttt ? Au ^reste , je pense que , si l'histoire de cette 
soiipnan^biile est exacte, elle y voyait suffisamment pour 
distinguer 1^ objets « comme tl arrive souvent dans cet 
état ; c'est à l'aide de ce sens éveillé , qu'elle a pu trom- 
per la surveillance de l'obser^Fateur et deviner ce qu'elfe 
voyait véellementf Puis # n'y ava!t«il pas quelque corps 
qui pût faire l'office de miroir? N'y a-l-il pas eu une 
doubla coïncidence ? N'a*t-on pas pu Tinformer de 
l'heure , en pariant trop haut P que sais*je ? Il faut tout 
supposer , plutAt que de proire de semblables récits. 
Enfin , ai le fait csl réellement tel qu'on le rapporte , 
que M. Bosta^le montipe en pleine Académie , comme 
\e le ferais, ai je fiouvais le produises et qu'il dise aux 
ÎAcrédulea : « Vous ne ereyez pas aux phénomènes ma- 
gnétiques f hé bioA ! voilà ma somnambule qui y voit 
av^c la nuque : » je lui promets un bon nombre de con- 
versiooi* Pourquoi , lorsque ce fait a été produit à la 
Salpdtrière » n'aH*M pas appelé tous les médecins de cet 
éti^hlissement , M. Esqukrol » par exemple , dont ta fran- 
chise égale la finesse d'observation , afin de les rendre 
tous (émoÎBê de ce prodige f Pourquoi le publier long- 
temps apivès , lorsque tous les moyens de vérificati<^n 
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soni itDpo#«ibltfa? Ce n'e^t pa^ que )q dotitQ de la véra*- 
cité'de rob^ervateqr; maU» )0 le repèle, il e«t 91 facile 
de «e tromper et d'être tron^pé > qu'oo ^e saurait s'en-*^ 
tourer de (pop de précaution^. 

» Au reste , il parait que M. Ro$tan doute lui-mâfue 
de9 cibiofies qu'il a vucmi ; il nous sera doqe bi^tn penuis da 
douter à notre tour des phénomènes dont il n^a pu qou4 
rendre téflM>ins. Ainsi , ce uiédeoin ne veut point croire, 
d'apr%s des faits obaer^és par M. Geopget et par lui- 
même « qu'une somnarnbule puisse prévoir exactement 
lea attaques qu'elle aura. J'ai donué dans une lettre pré** 
oédeote Ja «pluiioa physiologique de cotte prévision* Je 
crois en eflet que le mot prévoir esi ici la cause de Ter* 
reur; il fout dire que les somnambules peuvent quelque- 
fois fiw$r d'avance l'époque des attaques épileptiques ou 
hystériques auxquelles elles sont sujettes. L'impreasion 
laite sur l'organisme e^t si profonde et si bien établie» 
que» malgré toutesi les oirconstanees > les aeeidens sur- 
viennent ji cette même époquoi J'ai cité plusieurs eaa 
analogues en physiologie et en pathologie. Néanmoins 
M. R^tan » qui aflirme qu'une somnarabule voit et lit 
par la nuqua» ae.peut se décider à croire qu'elle précise 
l'arrivée d'un aeie m^bide dent le retour habituel est 
aubordonné à dea causes organique» , et qui devient 
alors aoiunifi à cette impression de la volontésur les or- 
ganes. Cependant M. Roatan a vu ce fait plusieurs fois » 
cependant ce iait n'est point invraisemblable» inoui» 
contraire enfin aux phénomènes connus» comme celui 

i qui lui appartient exclusivement. 

^ » M. Georget » dit-il » a vu annoncer avec précision 

des aeoès d'hystérie , d'épilepsie » l'éruption des rè- 
gles » etc. » et j'ai été témoin de Ssits bien pku extraor- 
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dinaîres. C'est surtout pour les phéoomèDes de ce^e 
nature qu'on ne saurait être trop sceptique. Je Iç répète , 
des faits de ce genre ne sont pas croyables. Il est tou- 
jours bien plus philosophique de croire: qu'on s'est 
trompé , qu'on a mal }ugé» mal apprécié et qu'on^a été 
induit en erreur, que d'ajouter foi h des phénomènes 
dont V existence répugne à la raisori, » M. Rostan 
se montre plus difficile pour les autres que pour lui- 
même : quant à moi , qui n'ai pu voir ni produire aucun 
de ces phénomènes merYôiUe'ux , je préfère croire à l'ob- 
serTation de M. Geor'get ,. qui offre des analogies dans 
la physiologie , qu'au fait unique de M. Rostan , qui n'a* 
d'écho que parmi les magnétiseurs» . * 

» M. Rostan pensé «encore que les somnambules peu- 
vent voir leurs organes' intérieurs , et il les a entendus 
donner sur la respiration et la circulation des détails 
qui, bien que mêlés d'inexactitudes , n'en étaient pas 
moins surprenans. Dès le moment qu'une somnambule 
rapporte des choses qui n'existent pas ou qui sont d'une 
autre manière , il me semble prouvé qu'elle ne voit pas 
réellement; car on ne peut jamais apercevoir ce qui 
n'est pas : mais comme ellç se figure les organes d'après; 
les sensations plus vives qu'elle en reçoit et d'après ses 
petites connaissances sur cet objet, il n'est pas étonnant 
qu'elle ne suive pas les descriptions anatomiques. Les 
somnambules voient leurs organes comme nous voyons 
en songe un pays dont ootrc imagination et nos souve- 
nirs nous retracent une peinture souvent fort infidèle. 
C'est ce que confirment encore les' observaticns di5 
M. Georget. » 

« Une malade, dit*il, prétendait voir ses organes 
thoraciques' : elle n'en donna jamais une description 
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fort claire ; mais pourtant il est certain qu'elle se fati- 
içuait et s'inquiétait tellement , lojrsqu'elle était en som- 
nambulisme, parce que, disait -elle, ses viscères lui pa- 
raissaient malades, que j'étais obligé de la laisser peu 
de temps dans cet état ., hors duquel elle était par 
fûitement calme et sans aucune crainte; ou bien je lui 
fxisais ouvrir les yeux , et elle^ jr voyait pour se 
eonduire^ Alors l'impression des objets extérieurs ne 
lui permettait pas de porter son attention sur les pou- 
mons. 9 Des faits semblables ont été souvent observés et 
rentrent dans la théorie que je vous ai présentée , soit 
relativement au réveil des sens chez les somnambules , 
soit SMC les sensations plus vives des organes malades 
dans cet état; 

» Quant à la communication facile des maladies aux 
somnambules ^ je crois que le fait, a été encore mal in* 
terprété. Il n'y a , le plus souvent , que développement 
d'accidens nerveux à l'occasion d'une impression légère , 
mais profondément ressentie par des somnambules na- 
turellement disposés h ce genre d'ailection. Voici la 
scène qui s'est passée à la Salpétrière et qu6 je rapporte 
d'après M. Georget. 

» Trois somnambules étaient ensemble dans une 
chambre : Tune » au pied du lit , souffrait de violons 
maux de tête et d'estomac; une autre, sur le lit, se portait 
assez bien; la troisième, à côté du lit, prenait un bain 
de pied sinapisé. La seconde va pour causer avec la 
première, la touche et est immédiatement pdse d'une 
attaque ; c'étaient des femmes hystériques et épilepti> 
ques. Pendani que j'étais à soutenir celle-ci , la troi* 
sième , qui ne se doutait pas de ce qui se passait » ne 
voulant pas tenir ses pieds dans l'eau stnapisée, j'ap- 

Tome I. Février 1826. 18 
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pupi l'tinc de mes mains sur ses genoux pour l'y forcer* 
Aussitôt elle ressent une vive commotion , qu'elle com- 
pare à une secousse résultant d'une forte décharge élec- 
trique , et elle a une forte attaque. 9 Qu'y a-t-il de sur- 
prenant dans ce fait ? Ce n'est point la maladîie qui s'est 
communiquée à ces somnambules , mais ces attaques 
ont éclaté à la suite de quelque impression. Il a suffi 
d'une conversation ^ d'un refroidissement , d'une con- 
trariété , d'un attouchement fort léger , pour déterminer 
les attaques , qui étaient imminentes. M. Georget atrès- 
probablement excité les accès épileptiques chez la troi- 
sième, en la forçait à rester dans son pédiluve. Mais il 
n'a point servi de conducteur magnétique pour lui donner 
la maladie à laquelle celle qu'il soutenait était en proie. 
Est-ce que ces femmes n'étaien t p as épileptiques? Pourquoi 
chercher le merveilleux lorsque le fait est tout naturel ? 

» Hâtons-nous d'arriver à la théorie scientifique que 
M. Rostan présente sur la cause des phénomènes ma- 
gnétiques. Il est , je crois , utile d'ouvrir une discussion 
franche sur son opinion , afin qu'elle ne puisse pas sé- 
duire des esprits trop faciles et les entraîner à de fausses 
conséquences. Après avoir rassemblé toutes les observa- 
tions qui tendent à prouver l'existence du fluide nerveux 
et son analogie avec l'électricité , M. Rostan regarde 
cet agent comme la cause du magnétisme animal ; cir- 
culant à travers les nerfs et sortant même de ses ca- 
naux, il forme une atmosphère nerveuse que peut en- 
suite diriger la volonté ; écoutez M. Rostan lui-même : 

« Cette atmosphère nerveuse active du magnétiseur se 
met en rapport avec l'atmosphère nerveuse passive, de 
la personne magnétisée; celle-ci en est influencée» au 
point que l'intuition et toutes 'les facultés des sens ex- 
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tiernes sB trouvent abolies œomeotanéaieht , et que les 
impressions intérieures et celles que communique celui 
qui magnétise , se rendent au cerveau par une autre 
vote. Cet agient nerveux jouit de la Faculté de pénétrer 
les corps solides s propriété qui sans doute a des bornes » 
mais qui explique comment les somnambules sont in- 

, fluencés à travers les cloisons , les portes , et aussi com- 
ment ils perçoivent les qualités sapides» odorantes et 
autres...^ Le mélange de ces deux atmosphères ner^ 

- veuses rend trèsrbien raison de la communication des 
désirs, de la volonté» des penséeis même de celui qui 
magnétise, avec la personne qui est magnétisée; ces 
(|ésirs , cette volonté étant des actions du cerveau, celui - 
ci les transmet au moyen des nerfs ^ jusqu'à la périphérie 
du corps et au-delà; et lorsque les deux atmosphères 
nerveuses viennent à se rencontrer , elles s'identifient 
au point de n'en former qu'une seule : ils sentent , ils 
pepsènt ensemble ; mais l'un est toujours sous la dé- 
pendance de l'autre. » 

9 Cette théorie esjt du moins d'une application bien 
commode. Ce fluide peut tout , il répare tout , il rend 
raison de tout; si les somnambules voient dans les 
étoiles , c'est ce fluide qui s'élève jusquesdans ces hautes 
régions ; si les somnambules décrivent les enfers , comme 
il en existe des relations , c'est aussi ce fluide merveil- 
leux qui pénètre dans ces abîmes ; avec ce met ma-- 
gique, il semble, qu'il ne doit plus rien y avoir d'em- 
barrassant dans les mystères du magnétisme animal; 
non rien , il ne reste plus à prouver que Texistenci de 
cette cause et la réalité de ces phénomènes. Vous voyez ^ 
la grande utilité de cette théorie, r]^ui; peut s'appliquer 
aux faits les plus fauit et aux erreurs|les plus grossières. 

j^ 18* 
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J'ajouterai seulement ieî deux objections : i". Si le 
fluide nerveux est la seule cause des phénomènes ma^ 
gnëtiques, il devrait agir aussi «urles animaux qui ont 
dès nerfs et qui doivent aussi avoir de ce fluide. Poiir^ 
quoi n'a-t-on pas eu encoi^é Tidée de magnétiser un 
chieii ou un cbat^ et do leur procurer des convulsions 
ou le sommeil ? ^^ Si ce fluide nerveux est la seule 
causé des phénomènes magnétiques, ilfaut qu'il agisse 
dans tous les cas où ils sont produits. Mais que dira 
M. Rostan des efiets déterminés sans cet ag^ent ^ lorsque 
un corps inanimé, déppurvu de fluide nerveux, lors-* 
qu*un baquet, un arbre , etc., sont les mstrumens de 
cette action ? supposera-t-il que ces corps peuvent se 
chaîner dé fluide nerveux et le lancer sur les indi-^ 
vidus ? Autre supposition ridicule que 'sont forcés d'ad4 
mettre les magnétiseurs, et devant laqueHe reculera^ 
fespèrè , M. le docteur Rostan. 

9 La même objection se présente contre la nécessité de 
la volonté admise aussi par ce médecin. 3e reviens en^ 
cbre sur ce point que j^ai discuté en parlant des diverses 
théories des magnétiseurs ; mais je n'avais point à com>- 
lattre les raisonnéméns spécieux et seiènt?fiques d'^un 
docteur instruit : 

« Voici , dit M. Rostan , tommént on pourrait rendre 
raison de cette condition qu'on exige : la volonté fenae , 
le vif désir , la convièlton , sont des éiatê pàrticulUrê àû 
cerveau : l'action mbgnétique n'est elle-même qu'un 
produit du syst&ene nerveux. Si les premières condition^ 
n'existent pas , les secondes ne sauraient exister. L'agent 
nerveux que fait mouvoir là volonté , cause les phéno- 
mènes magnétique»; sera-t-il mis en mouvement si là 
Tolonté h*'existe pas? Puis-jè mouvoir mon bras si je ne 
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eominande Ip mouvciiDent? et puU-je avoir celte volonté 
si je fie croi» pas .que cçla soit possible ? t Ce passage 
mérite uoe discussion approfondie » parce qu'il me semble 
contraire à tous les faits « soit psychologiques , soit phy- 
siologiques.- D'abord la volonté, le désir, la conviction 
ifoni-ils des états particuliers du cerveau ? ne s^ï^^pâa 
plutôt des résultats fonctionnels de cet organe ?jf]^^-oft 
dire qu'il y ait un état différent dans les fibres- ou eer* 
▼eau pour vouloir ou pour ne pas vouloir? et • puisqu'il 
£aut parler matière dans un sujet qui ne me paraît pas 
appartenir à cet ordre de &its , je retournerai la pl^opé- 
siiion de Cabanis , et je demanderai à M« Rostan si . la 
bile est on élat particulier du foie : sans dou^e il rira de 
cette méprise physiologique qui confond l'acte d'un or- 
gane avec son produit , et il aura raison. Eh bien ! qu'il 
voie maintenant » qu'il juge si la volante est un état par- 
ticulier du cerveau* 

» Je continue : « L'action magnétique ^ dit-il , est u n 
produit du système nerveux. • Mais c'est précisément le 
point contesté qu'il établit en principe , et dont il fait 
même une preuve à Tappui de sa théorie» L'action ma- 
gnétique est produite sur le système nerveux , et non par 
le système nerveux , comme je l'ai dAnontré plus 
haut ; car alors il faudrait supposer des nerfs , un 
fluide et une volonté , à un arbre magnétisé, à un ba- 
quet, aux amulettes, enfin à tous les corps qui pro- 
duisent sur nous des effets de surprise, de plaisir ou de * 
terreur. C'est te que M. Rostan lui-même ne croit pas , 
et c'est ce {|ûe son article tend à persuader. Je pour- 

«'s cette diicussion : « L'agent nerveux sera-t-il mis 
monvein^lit si la volonté n'existe pas? Puis- je mou- 
voir iiion liras si je ne coiçmande le mouvement? et 
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puià-je avoir cette Totonté^si je ne crois pas que ce «oit 
possible? » Oui , cerlaioement , tout cela peut avoir lieu 
sans la volonté , et la volonté peut exister même pour 
èes choses quî paraissent impossibles. L'agent nerveux » 
s'il existe ; ou plutôt les phénomènes qu'on lui attribue » 
rfdnt^tiàxisités souvent sans Tintervention d-aucun acte 
Wfoi^^-Pafn^ les mouvemens instinclifs , les convulsions » 
; iMli^t^^iiistà compliqués du délire, les phénomènes or-* 
. ^ ^âtiiqiie^ xfe> la vie, etc. , ont lieu sans Tintermédiaire 
âë'ia vt^omté. Ce n'est donc point cette faculté seule qui 
peut mettre en action cet agent nerveux , quoique ordi^ 
nairemcnt elle eo dirige l'exercice et en gradue l'inten- 
sité. Il sujfit , en effet , dSine excitation morbide du 
cerveau pour akieiier une série d'actes que Ifi volonté 
ne saurait ni prévenir ni ai rêter» C'est là l'effet produit 
par le magnétisme animal, dont les ' pratiques agissent 
spécialement sur le cerveau. Cette influence est produite 
sans volonté'^ puisqu'elle- est déterminée par les sub- 
stances inerles» puisque des magnétiseurs l'ont déve- 
loppée arec lyie volonté contraire. Et si cela n'arrivait 
pas ainsi, est-ce que M. Rostan', qui , encore incrédule à 
a eommencé de magnétiser ,' aurait jamais pu déve- 
lopper les pbénomènes.qu'il rapporte ? Il avait du doute, 
de la répugnance à croire , de la curiosité , tous sentie 
mens qui sont contraires au développement du magné- 
tisme i et cependant M» Rostan » malgré ses jnauvaises 
dispositions , a produit des effets admirables* 

j» Cette discussion me.ramèneà.parler encore de la pré-- 
sence des incrédules, et des curieux , qui » d'après M. Ros- 
tan » nuisent aux expériences. Comment un homiM|^ 
d'esprit et desens peut-il se contenter de semblables o^p 
servatipns? Passe encore pour les magnétiseurs., qui 
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prétendent que les incrédules empêchent les heureux 
effets par l'influence d'un fluide négatif! Mais^ un mé- 
decin accoutumié à observer peut-il répéter de pareilles 
assertions PII arrire quelquefois» en effet, que la présence 
de personnes étrangères frappe l'imaginatign des som- 
nambules, et que les fascinations des magnétiseurs n'ont 
plus un aussi puissant empire sur un esprit distrait et 
prévenu. Les incrédules agissent dans ce cas comme 
feraient d'autres objets qui captivent l'attention ^t re- 
tiennent en quelque sorte les sens occupés. Que les in- 
dividus admis croient ou ne croient pas, peu importe, 
s'ils ont l'air d'observer avec défiance , ou de ne prendre 
qu'un intérêt de curiosité à cette opération.. 

» Au reste , ce phénamène n'arrive pas toujours , et il 
est des somnambules qu'on peut magnétiser au milieu 
d'upe société , dans une salle d'hôpital , souvent beau- 
coup mieux que dans un état d'isolement , parce que 
chez elles l'appareil et la surprise favorisent cette in- 
fluence cérébrale. Ainsi vous yojez que les conditions 
varijBnt , que la scène change , que les résultats dispa- 
raissent, suivant la susceptibilité despers^nnes à rece- 
voir ces impi^essionjs. Cette variabilité me semble consti- 
tuer la nature même àa ces attaques , et prouver qu'il 
est impossible de les ramener à une description iixe et 
générale. Aussi je crois que M. Georget , dans les carac- 
tères qu'il a tracés du somnambulisme magnétique . a 
établi les symptômes avec lrop.de précision : ce n'est 
pas ainsi que se présente la nature dans ces jaffections.. 
Et si on voulait , comme M. Bertrand , faire une espèce 
de somnambulisme de tous ceux qui offrent des symp- 
tômes différons, il faudrait les multiplier à. l'infini; car 
il n'y a pas deux somnambules qui n'aient des différences. 
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marquées , soit âaas l'intensité du sommeil , soit dans la 
facilité à s'eudonnir» soit dans le réveil des sens , so't 
dans la lucidité, soit tlans l'isolement dès objets exié^^ 
rieurs, etc. Muis cette variété de foi*mes n'est point ca-- 
ractéristique et ne change nullement l'identité de nature 
de ces diverses névroses. 

»M. Rostan prétend encore que les somnambules sont 
pleines de valiité ; qae si on ia l'air de douter de leurs dé- 
cisions^ elles se dépitent et perdent leur lucidité: cela 
est très- vrai, et je suis étonné qtie ce phéâomèâe n'ait 
point éclairé les esprits sages âur ce Sujet. Les som- 
nambules consultées et recherchées par diverses pér- 
t^ounes^ se croient réellement douées de facultés éupé-^ 
ricures; et si on les questionne avec doute- et curiosité , 
elles ne répondent plus. Il faut avèir Tair d'abonder 4an» 
.leurs idées, les encourager avtîc ardeur-, pour obtenir 
ces révélations : celte confiance, en effet ,. exalte leures^ 
prit et augmente les phénomènes extatiques. Il en est de 
même des inspirés et des hommes en délire. Si vous rou- 
lez qu'ils vous confient leurs idées folles ou leurs projets 
insensés , ayez l'air, de les approuver» île les admirer, et 
bientôt vous ne pourrez plus vous débarrasser de leur^ 
extravagantes communications. Si , au contrati^e , vous 
les questionnez , si vous vouiez raisonner avec eu\; ils se 
taisent , vous fuient et vous haïssent. Telle est l'histoire 
morale des somnambuleis , lorsque ce n'est point par cu- 
pidité et mensonge qu'elles cherchent à jouer cet état et 
à cacher leurs jongleries. 

1» J'arrive aux dangers que présente la pratique du ma- 
gnétisme animal , dangers aussi graves pour la santé des 
individus que pour la morale publique. Ici , du^ moins, 
je serai parfaitement d'accord nv^c M. Rosian , qui a ob- 
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serve des résullaU très-fâcheux de ce moyen. Gomme je 
crois TOUS avoir démontré que le somnambulisme ma- 
guétique élait une maladie du cerveau , que le sommeil 
lui-même était une espèce de coma ou d'affection sopo- 
reuse qu'on parvient à développer dans cet organe en se 
plaçant dans les circonstances conyenaUes , vous deveas 
prévoir combien il faut se garder de favoriser l'invasion 
de ces attaques nerveuses. MM« Georget etRostan citent 
un grand nombre de paralysies survenues par l'appKca- 
tion du magnétisme; et les paralysies» comme nous iè 
savons , tiennent le plus souvent à une compression ou 
congestion du cerveau. Quant à la faculté de paralyser 
jon de déparalyser par l'influence seule de la volonté, 
vous connaissez toute la futilité de cette assertion de 
M. Rostan » et il y a certainement une lacune ou une 
particularité dans l'obseryalion , dont il n'a pas tenu 
compte. Toujours est<-il que des paralysies ont été pro-> 
duites dans les membres, dans Içs organes des sens et 
dans d'autres parties Tort importantes^, comme à la poi- 
trine, au point même de menacer la vie des p&rsotiocs. 
M. Georget fut si vivement effrayé de ce réstiltat chez 
une somnambule , qu'il se promit bien de ne plus pousser 
l'épreuve aussi loin. 

»M. Rostan a observé que les personnes qu'on magné- 
tise sou vent maigrissent d'une manière très^ensible, lors- 
qu'on est parvenu à déterminer sur elles des effets ; c'est 
une preuve de l'impression profonde que produit cette 
excitation nerveuse sur la nutrition. L'action du système 
nerveux est nécessaire pour que la réparation animale 
se fasse convenablement , comme il résulte des expé^ 
riences tentées sur la section des nerfs de FestomaCk 
Vous jugez bien que lorsque tout ce système est mis en 
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niouvemiçnt » excité avec force et troublé dans ses fonc* 
tioDs principales , la digeMioii doi^ se ressentir de cette, 
agitation* qui suspend l'exercice régulier de ses actes. 
- » Avant de chercher à guérir, Ip médecin sage, et éclairé 
doit surtout ne point risquer de nuire* Ainsi , puisque 
toutes !e$ personnes qui ont appliqué le magnétisme opt 
vu qu'*il produisait des eiFets fâcheux , pourquoi s'expo- 
ser à une si terrible alternative? Je ne vous parle pas de 
cet ébranlement nerveux qui prédispose à toutes les ma- 
ladies de ce système; mais encore M*. Rostan rapporte 
que la mélancolie et l'aliénation mentale en ont été les 
suites. Quelle grave responsabilité retombe alors sur le 
magnétiseur assez imprudent pour troubler l'esprit d'une 
somnambule , ou pour empoisonner toute son exis- 
tence en affaiblissant ,ses facultés physiques et morales ! 
Y a-t-il une seule raison qui puisse autoriser une sem- 
blable pratique? et si l'autorité est iuformée de ces fa 
cheux résultats , ne ^loit-elle pas les arrêter et les préve- 
nir? En Angleterre» j'ai assisté , il y a six mois', au 
julgement d'un chirurgien de l'hôpital Saint-Georges.» 
accusé d'avoir mal soigné une plaie, dont la gravité 
n'aurait point dû entraîner la mort. Lés lois ne de- 
vraient-elles pas aussi sévir contre les fauteurs de ces 
pratiques dangereuses » lorsque l'expérience en a montré 
tous les abus» lorsqu'aucun titre ne motive une sem- 
blable mission dans les individus qui se permettent de les 
employer? 

< Mais co n'est pas tout encore» et le magnétisme ani- 
mal entraîne de nouveaux dangers » qui regardent la 
iporale publique et la sûreté des familles. On peut 
douter que ie magnétiseur n'exerce une très r grande in* 
fluence morale sur la personne sonmambule. Sa .volonté 
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est en quelque sorte endormie » et elle ne résiste pas aux 
ordres de celui qui l'a magnétisée. Ne peut-on pas alors 
connaître les secrets des familles , pénétrer dans les in- 
térêts les plus chers et les plus sacrés » etc. ? Bien plus , 
il naît de ces rapports intimes» de cet échange de regards 
animés par les sentimens les plus doux , de ces impres- 
sions étranges et agréables » de cet état tout nouveau 
dans lequel tombent les somnambules , il naît un attache- 
ment entier et absolu pour le magnétiseur. La reconnais- 
sance f portée jusqu'à l'enthousiasme de la passion , 
exalte ainsi tous les sentimens' affectueux. Vous jugez 
maintenant de ce qui doit arriver, si la somnambule est 
une jeune femme et que le magnétiseur ait les qualités 
pour plaire. M. Rostan dit : < Qu'elle le suivrait comme 
un chien suit son maître. » Sans adopter à la lettre 
Cjette comparaison ridicule , je conclus avec ce médecin 
que le magnétisme animal compromet la santé des indi- 
vidus , la morale publique et la sûreté des familles. » 

Ces dangers signalés par M. Dupau sont réels , sans 
doute ; mais il serait injuste d'avancer que tous les 
magnétiseurs les ont passés sous silence. Qui les a in s 
diqués avec plus de bonne foi et de franchise que M. De- 
leuze , en faveur duquel M. Dupau fait , avec raison , 
une honorable exception dans les reproches qu'il adresse 
aux personnes qui so livrent à la pratique du magné- 
tisme ? Qui a mieux fait connaître ses abus , ses dan- 
gers , et les moyens de les prévenir ? Qui a plus in- 
sisté que ce respectable auteur sur la nécessité de 
laisser aux médecins seuls le droit de le pratiquer et 
d'en constater les effets? Qui a mis , enfin , dans les 
recherches de cette nature» plus de bonne foi / de dé- 
sintéressement , et d'amour pour ses sçiablables ? 
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Nous ieruûûoiis ici ce long extrait de l'ouvrage de 
H. Dupau , que l'iotérêt de cette discussion nous a fait 
étendre au-delà des bornes ordinaires. Il suffira • je l'es- 
père, pour donner à tous les médecins instruits le dé»ir 
de connaître cette nouyelle production. Ils y trouveront 
tous les documens nécessaires pour apprécier la nature 
de ces influences. Lo rapport de M. Husson à l'Académie» 
est discuté avec beaucoup de talent et suivi des opinions 
dirersea des membres de l'Académie sur le magnétisme 
^nimiil. La manière piquaûte avec laquelle ces lettres 
sont rédigées ajoute encore un nouveau charme à cette 
lecture; c'est presque une nouveauté dans les ouvrages 
sur ce sujet, de voir l'instruction. unie à la raison et h 
la b' nne loi. A. L. J. Baylb. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE ANGLAIS. 

I. Moyens de faire piquer les sangsues, — On éprouve 
quelquefois tant de peine à faire mordre les sangsues 
proinptemenl et dans un lieu déterminé , qu'on doit re- 
cueillir précieusement tous les faits qui peuvent rendre 
plus sûr l'emploi d'un moyen thérapeutique si fort en 
usage aujourd'hui. Dans le royaume de Naples, où» à ce 
qu'il parait, les sangsues sont en honneur depuis plu» 
do temps qu'en France , c'est une pratique universelle 
parmi les chirurgiens» et même parmi les barbiers qui 
font de la petite chirurgie , d'apporter chez le malade 
sur lequel on va opérer un jeune pigeon vivant en même 
temps que les sangsues'. On arrache au:^ ailes du pigeon 
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une plume assez grosse pour que l'exlrémité fongueuse 
du tube conserve un peu de sang , et avec cette extrémilé 
saignante on fait une empreinte sur le point précis de la ^ 
peau du malade où Ton veut que la sangsue pique. Ce 
moyen a été répété en Angleterre , et toujours avec un 
plein succès. En Toiciun antre, également recommandé 
comme infaillible , et qui est d'invention britannique. 11 
consiste à plonger la sangsue dans du porter ( bierre très- 
forte et' surtout très-amère) quelques instans avant de 
l'appliquer : il paraît que ce court séjour dans le liquide 
lui donne une faim tellement pressante , que l'animal 
mord au premier endroit qui esi touché par sa tête. 
IL Transfusion du sang employée avec succès. — Voici 
1 deux cas detransfasion, qui depuis quelques mois font 
grand bruit en Angleterre et dans le monde médical. Le 
prem'erest rapporté par le docteur Waller. La malade», 
aprè on accouchement naturel» fut prise d'une bémor- 
rhagie utérine tellement abondante , et si rebelle à tous 
les moyens qu'on emploie d'ordinaire pour l'arrêter, que 
lorsque le médecin arrira auprès d'elle il crut qu'elle 
avait cessé d'exister; a elle était morte, dit-il, selon 
toutes les apparencesextérjem*esw » Gisant en supinatioif, 
la figure aussi pâle qtie le linceul qui la couvrait, le% 
lèvres ayant perdu loote trace de leur couleur naturelle, ~ 
les mains et les pieds glacés; la facdllé d'ayaler était 
perdue, il n'y avait plus de respiration perceptible^ le 
doigt placé sur le pouls y trouvait à peine un léger fré- 
missement...; encore ce reste de battement éprouvait-il 
des intermisslons. L'emploi combiné des cordiaux à 
l'intérieur, des frictions générales et des applications ré- 
frigérantes el astringentes dans la région de la matrice, 
relevèrent un peu le pouls et rendirent la faculté d'avaler; 
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mais bienfôt l'abattement revint et rhémorrhagie s'arrêta 
tout-à-fait , le froid des extrémités «e propagea au tronc , 
et il fallut envelopper la malade dans des couvertures 
chaudes : Ce fut alors que le docteur Waller se décida h 
recourir à l'opération de la transfusion. Deux heures se 
passèrent pour se procurer les instrumens uécessairés , 
ou pour attendre le docteur Blundell , qui fut appelé en 
consultation. Pendant ce temps les symptômes n'em- 
pirèrent point » mais les deux médecins furent ferme- 
ment persuadés que la mort était inévitable, et qu'il 
était permis de recourir à des moyens désespérés. 

Une veine du pli du bras fut mise à nu , et Ton y pra- 
tiqua une ouverture assez large pour admettre le bout 
d'une seringue. Un peu de sang coulait du vais- 
seau ouvert, il fallut passer en dessous une aiguille 
mousse avec laquelle on le comprima suàisamment pour 
arrêter Thémorrhagie. Gomme on doit être aussi éco^ 
nome que possible du peu de sang qui reste à de pa- 
reils malades, il sera prudent, pour les médecins qui ré- 
péteront la transfusion , de n'ouvrir la veine qu'après 
avoir préalablement eu recours à cette précaution. 
* La seringue dont on fit usage était semblable à celle 
l|u'on emploie pour les injections; elle fut chargée de 
deux onces de sang , et l'on eut soin de ne la vider qu'a- 
près avoir chassé tout l'air qui pouvait se trouver entre 
la colonne du liquide et le bec de l'instrument. Le sang 
fut fourni par le mari de la malade et reçu d'abord dans 
un verre d'où le docteur Blundell le pampait à mes(ire 
qu'il coulait de la veine. 

Une première inje^ion ne produisit aucun effet remar- 
quable: une seconde, également de deux onces, déter^ 
'mina une tendance h la syncone; le pouls tomba un peu; 
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là malade poussa quelques soupirs et fit quelques efforts 
pour vomir. Ces symptômes s'arrêtèrent d'eux-mêmes au 
bout d'uae ou deux minutes. Ils furent toul-à-fait sem-^ 
blàbles à ceux qui surviennent ordinairement chez les 
malades que l'on vient de saigner et qui sont prêts à per- 
.dre connaissance 4 quoique une défkillance complète 
n'ait pas lieu. L'opération ne fut pas poussée plus loin ; 
la malade se sentit bientôt mieux qu'auparavant. Six 
heures après son pouls avait gagné en force et perdu en 
fréquence; elle demandait des alimens , on lui en permit 
de ceux qui restaurent sans exciter. La convalescence fut 
exempte de tout symptôme fâcheux. 

Le docteur Waller va au-devant de deux objiections 
qu'on peut élever contre le fait qu'il expose. « Peut- 
vêtre, diront les critiques, la malade eût été sauvée alors 
même qu'on n'eût pas eu recours à l'opération. » A 
cela il répond d'abord par la conviction où deux hommes 
de l'art ont été, que la mort était imminente et inévitable; 
et, en second lieu, par la possibilité d'élever les mêmes 
doutes contre la vertu de tous les remèdes, contre l'oppor- 
tunité de tous les moyens de la thérapeutique. Il faudrait 
pouvoir juçer àpriori jusqu'où iront les efforts médica- 
teurs de la nature pour n'être pas réduit à arguer d'après 
les analogies. 

La seconde objection se tirerait de la petite quantité 
de sang qui a été injectée. La réfutation du docteur 
Waller est séduisante. «Qu'on y fasse bien attention, 
dit-il , le but de l'opération n'était nullement de rendre 
tout-à-coùpàla malade sa vigueur primitive, je ne voulais 
augmenter directement la masse du sang en circulation 
qu'au degré suffisant pour faire continuer les battemens 
du cœur et les autres fonctions vitales jusqu'à ce que tout 
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lesystèoie se fut remis éa état de réparer pdr lès Voies' 
(létouroëes de là digestion et de la sanguiiicatjon les per- 
tes énormes qu'il avait éprouvées : j'en appelle d'ailleurs 
h rcxpérietice de tous les accouèheiirs : n'oot-ils pas yu 
dans les eas d'hémorrhagie ulériôe qu'il arrive un temps 
OÙ répuisement est tiel^ qu'un momei)t de proloog<atîoa 
de la perte , pendant lequel il ne s'éeoubra Aoême pas 
quatre onces de sang, fait; perdre toute chance de* conser-t 
vationde la vie. Si, au contraire» la perte est arrêtée avant 
cet instant , l'étonomîe aura assex de forces pour eifec- 
tuer le retour vers la santé. On conçoit que quatre onces 
de sang rendues à la circulation immédiatement après ce 
moment fatal doivent faire pencher la balance en' faveur 
de la vie et de là santé. » . 

l^lon l'auteur^ trois choses sont prouvées par l'obser- 
vation que nous venons de rapporter , autant'au moins^ 
qu'un ^it unique peut prouver quelque chose : )^ que 
l'opérsrtion de la transfusion est des plus simples et peut 
être exécutée avec la plus grande facilité; 2°. que quatre 
onces de sang peuvent être injectées sans produire aucun 
effet dangereux dans lérVeines d'une femme qui est prêle 
à succomber à une hémorrhagie , ou tout au mbids sans 
occasiotfer des symptômes plus fâcheux que ceux qui 
surviennent chez la plupart des sujets par suite de la 
soustraction d'une petite quantité de sang : 3°. qi4'il est 
très^probable qoe le sang ain^i injecté est directement 
emplcryé danft l'économie animale pour la circulation. 
La seconde observation de trans fusion est rapportéç 
par un chirui'gien de Londres , appelé Dbubleday. Le 
sujet est également une femme» rapidement épuisée par 
une hémof rhagieulértne, surveaue après l'accouchement* 
Ma» la quantité de sang injectée dans la ?eine fut bien 
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|»tds considérable que dans le tas précédent. Sept în)ec- 
lions furent faites , et chacune se composait de deux 
onces- , ce qui porte à quatorze onces ( poids anglais ) la 
masse totale qui fut transfusée. Un succès mermileux 
cotiroffna celte hardie tentative. Le pouls se releva dès 
que la première injection eut été faite ; après la seconde » 
il devint plus large et plus plein ; après la troisième » 
tous les autres symptômes s'amSIiot^^rent dnns In même 
progression «et la malade s'écria qu'elle se sentait aussi 
finrte qu^un bœuf, . 

Les autres particularités de ce cas ifottl nut phlébite 
qui survînt dans la veine céphaiîquc , par où se fit 
l'injection du sang/ et le mélange des symptômes de la 
fièvre de lait^ à ceux qui dépendaient soit dé la phlébite, 
soit de la réaction de Téconomie après l'accoubhemeiYt, 
ta àïénorrhagie et' la réparation artificielle du sang. 

L'observation du docteur Waller était dé)h publiée 
quand M. Doubleday rédigea la sienne ; aus^i a-t-il eti 

r 

beau jeu pqur rencliérir sur les conséquences qnc îc 
docteur WaHer avait tirées. Mais il s'est contenté de dé- 
layer ses raisonnemens physiologiques ,'saus y rien ajou- 
ter do neuf. 

<)u'îî nous soit permis, pour donner un échantillon 
de la' pratique habituelle des médecins de la Grande- 
Brctûgne , de transcrire quelques-unes des prescrip- 
tions de M, Doubleday. Les lecteurs français les trou- 
veront aussi extraordinaires et aussi dîsnes d'être écrites 
enitaliqu^^ueles symptômes qui succédèrent à la mer- 
veilleuse ^eration. « truand je me décidai à recourir 
à la transfusion , la malade avait pris vingt onces d'eau- 
de-vie , cent soixante gouttes de laudanum et une 
quanlité CQnsidérable d'anumoniaque. Outre cçla , d^! 

, f orne I. Février 182G. k) 
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avait ai^alétrois Jaunes cCœuf battus avec deCeau-de-vUr 
et du buuHloTidc bœuf épaissi avec du g7*uatf. « Il est 
inutile d'ajoutée qvie la malade qu^on traitait ainsi ve- 
aàit d'accoucher ei éprouvait une hémorrhâgie active» 
, Troi& heures après Topération » la peau était cliaoïle » 
la langue chargée , la soif intense ; il y avait des dou- 
leurs' dans la matrice ,ia malade était constipée* M.Dou- 
bleday ne se dissimula pas que ces symptômes pouvaient 
provenir de l'eaunde^vie » de l'ammoniaque et de Topiom. 
Il les combattit par un lavement purgatif 

Cinq heures après l'opération , le lavement avait amené 
deux sdiles. copieuses; il y avait de l'anûété et de la 
douleur à la région bypc^àstrique. Gela .me décida k 
faire prendre à la malade soixante gouttes de teinture 
d'opiunh»» 

Huit lieuresr après l'opération , il revient prèsi de lu 

malade et lai ordonne une ^nédecine Le lendemesn, 

la soif est considérable , le ventre n*est pas libre. ( Il ya 
cinq heures que la malade n*a pas da de garderobe. ) Les 
potions purgatives sont continuées, etc. ,etc. » etc. 

En vérité on ne sait ce qu'il fiiut le plus admirer eu 
des théories médicales qui conduisent à une telle prati-* 
que 9 ou de la constitution des individus qui y résistent!- 
Mh Hydropisieenkystéede la rate. — Un enfant de 1.3 ans 
éprouve, en mai 1824» une fièvre qui prend un caractère 
intermittent. On la traite d'abord par le calomel, la pou- 
dre de James ; l'acétate d'ammoniaque est donné pendant 
les exacerbations » et l'infusion de kina durant les rémi^s- 
sions. Le malade guérit , mais il est réduiiVi dernier 
degré dé maigreur. En février iSaS , la fièvre revient et 
prend bientôt le caractère intermittent. Eu l'examinant^ 
M. Robert Harlle s'aperçoit que la raie est gonflée ou 
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tre mesura ; son bord inférieur descend plus Imis que 
le îiiTeQU dé l'ombilitc; . La aiaiii éprouve ute seir- 
sation ' assez «enîMable à . celle' q«e donae la pression 
d'une vessie pleine île liquide. Le travail de la digestion 
était dérangé ^ le maladene pouvait aller .du ventre qu'au 
moyen de purgatifs ou de lâvemensi Le ka^vefatr^ 43st 
frictionné avce des lînimeiis canapliré», et en d<HUi6 à 
rinlérieur la liqueur arsenicale ( de Fowler ) dané la. dé* 
eoction de quassia^ comme fébm(u]ge. La fièvre îatermît-^ 
tente persiste ; le viscère ne 'diiBinae pcrint dèvdntie. 
Le 27 mars , le malade se ^làiiit do vives douteurst q«i'it 
rappoi^te h la région de la-ra^: quélquefs moitMfns après 
une attaque convukive se décUre : le stMil>isiDeet la dis<- 
toi^ion des;tpaits donnent à la fape un aspeot htdeux; Le 
pouls eàt insensibles les etLtrémités se roidissent , le 
corps est couvert d'une sueur froide. Quand le médecin 
veut extiminer le baé'^viéâ'tre , 11 est tout étonné d« trou* 
Ver ses ittnscles , qui auparavant étaient souples et tdôme 
flasques, maintenant distendus et bombés à un degré 
prodigieuse. Il en tire la conclusion que ki rate s'esft 
rompue et a éj^Anthé'tane grande quantité dé liquide 
dans la cuvî té abdominale. Des lavemens avecl'assa-fœ- 
lidd furent le seul" remède qu^H fut possible d'adminis- 
trer» le maladene pouvant pas*ava!et*. L'attaque con- 
vulsivè dura depuis bfdit -heuhes du matin jusqu'à neuf 
heures du soir , el alors leile cfessa presque subitement : 
le malade exhala quelques plaintes , et le pouls , qui au- 
paravant était à peine perceptible, se prononça et se 
releva CQmme si on eût lâché par degrés un tourniquet 
qui aurait Intercepté la circulation de Turtèrë brachiale: 
c'est l'expression de l'auteur. » 

La fluctuation était manifeste dans le bas-ventre , la 

'9* 
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âaîltie (le la rate arail dis(»aru ; les fricitons mercurie^- 
les fireai rcisorbor assez rapîdeiQent co ilqtiide épaDché* 
Mais il restait eDC(N*e, Hoe toadancè'prpnoacée à.la fié- 
vrefiite.rmUtcQto; de deux eodetix néîls /le niÂlade était, 
agfté 4 avait de la chaleur , mais la période' de froid man- 
quait. Lo sulfate do qoittiae foi alors employé avec 
succès. M. Hartle pi^sa dès le commencement que l'a in- 
uiour do colé gaoclie lie l'abdomen était formée par une 
bydropisie eukysléc de Ta raie ; il eut même Tidéè de* 
praiîq\ior In ponction. vL'elitrôme laiblesse du sujet lui fit 
oriwndre qu'il no 9uce<>aibât pendant l'opération. 

iV« Contagion du Croup, — • Le doctQui^ Gregory » 
premier médecin' du Dispensaire de St.-Cîeopges et de St.-, 
James» à Loodires» fut apptjé pour donner des aoins a un 
eniVoi qui avait depnis six jours' un lâàl de ^Qrge nvee 
apMes. Selon la mèj^e, cette maladie arait succédé à 
une éruption semblable à la acarlatioe. L'enfant avait 
quatre ans et demi; il toussait » il respirait' avec un peu 
de diflicuUé. M. Grégory prescrit la décoction de kina 
acidulée » un purgatif et un vésicatpire. 

En revenant le voir le lendemain » il apprend qqe vers 
miimit des symptômes non équivoques de croup s'élaieiii 
manifestés, La maladie avait déjà fait de grands progrès; 
l'enfant gisait dans soil lit » Ip tête, renversée pour ten- 
dre la partie antérieure du cou « respirant avec;de péni; 
blés etlbrts; la face était pale et abattue , le pouls d'une 
fréquence ex^trômc. (Application du sangsues au cou» 
calomel répété de deux en deux heures.) La faculté 
d'avaler se perdit bientôt , ^t Tenfaut succomba environ 
vingl-qijalre heures après l'iavasion de^ h^mptônaes ca- 
ractéristiques du croup (l'auteur n'a pas désigné la toux 
crpupale, c'est sans doute à elle qu*il fajtici allusion).. A 
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a ' 

1 oavef tiire du cadavre, hi trachée se trouva conlcair 
on 'tuyau assez épais d« lympbe coagulable, et qui 
rfesct}iidaitpre£r|U8 jusqu'à la b ilTurca lion dés broitcfaie^; 
le larytix contenait; une quantilé considérable do ma- 
nière» denses et giaiveuses. 

Douze }ours après» le docteur Grëgory est rappela 
dans k inéme ôïaison pour doKfier dés soins à un enfant 
de trois ams> frèrodu premier malade : il était ^ la dev- 
tiière période du croup; la lace était cadavéreuse^ tat res- 
piration sonore et laborieuse. Sa maladie avait commencé 
quatre jours après la mort du frère atné ; un médecf il 
du voisinage l'avait visité jusqu'alors. Xi^^s symptômes par- 
ticuliers au croup existaient depuis vingt-quatre heures. 
Le docteur Grégory se contenta de prescrrrc le* calomel 
et un bain chaud', qui procura un soulageaient remar- 
quablo; Un vésicaloire avait été appliqué sur la gorge 
dans la matinée. L'onfant mourut nçuf heures après 
l«i visite; la ressemblance entière de »a maladie avec 
celle du frère aîné fit que Ton. se dispensa d'examiner 
le cadavre. 

La malheureuse mère avaitun troisième enfanta, Vêtait 
ano petite fille âgée de six ans , et aussLrcmarquabte par 
sû beauté que par sa bonne santé. Le docteur GVégory 
devint très-inquiet sur son sort , et conseilla de l'éloigner 
d'un appartement imprégné de miasmes , que tout le 
partait maintenant à croire contagieux. Soit diOiculté 
d!exécution » soit incréduKté» l?avîs du docteur ne fut 
pas suivie. Il profita de l'occasion pour surveiller de 
près cette jeune .fille. Dès le lendemain ig^décembre, 
des signes d'angine tonsiliaire se déclarèrent ', sans 
toutefois affecter la santé générale. Le 20 , les tonsillb's 
étant plus gonflées , et un peu de fièvre s'étant ih,hvé, 
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ùx sangsues furent appliquées au cou , la iBalade prîl 
ui» gargariame et une miieture purgatWe.: Le »i , \^ 
gonflement des. amygdales était diminué» la déglutitionj 
plua aisée» et la respiration tout^irfàlt libre; nais le 24 
au matin» la respii^atiou deyÎAt bruyante , et la malade 
éprouva : beaucoup d'agitation . Aime heure de l'après- 
midi » quand le médecin la TÎsita » le vomissement s'était 
aJQ^téi ces symptômes fâcheux» le pouls étaitdevenu très^ 
dur et vibrant» il donnait au moins cent quarante-qua-i 
tre pulsations par minute,. La veine jugulaire gauche 
fiit ouverte» et huit onces. de sang furent tirées pat ub 
jet large et rapide ( selon la théorie et la recommanda- 
tion du docteur Charles Scudamore) : ^enfant s'évanouit 
et éprouva ensuite des nausées ; mais le soulagement 
de la respiration Ait considérable et trèstprompt* Troia 
grains de càlomel avfic une égale quantité de poudre an- 
tîmoniale furent prescrits à prendre de deux heuvea eu 
deux heures. Néanmoins le soir» les symptômes du croup 
vepaf nrent , le pouls étnit demeuré dqr et trèa^fréquent. 
On sentait les battemens de cœur qui étaient iriolens; 
)a langue et la bouche étaient sèches. La jugulaire 
fut rouverte et on laissa couler quelques onces de sang ; 
le Tomissement survint. Jamais le sangn'c^rit deoouenne 
inflammatoire ^ seulement » le caillot qu'il formait 
était très - consistant; mie demi^heure après , 'la ma- 
lade fut plongée dans un bain tiède » ce qui lui procura 
une nuit assexj tranquille; un vésieatdire fut appUqué 
sur la poitrine pour arrêter une toux fatjgaote. 

Le aof » le& symptômes ' fâcheux revinrent avec une 
nouvelle violence; six aangaues à la gorge » uu baia 
tiède et une potion purgative » furent » comme la pre^ 
inière fois , le moyen qu^on leur opposa. lia procurèrent 
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410 moment de «oulugemenli ,*< mais le soir 4u ^4» l'anxiété 
rerintet laMspiralîoa fat laborieuse; fomentalions sur 
^a région du larjns^bain tiède. Le fi5, le malade parait 
épuisé; on lui applique quelques sangsues pendant la 
nuit y parce que le bain n'a pas produit assez de soula- 
gemenl|Le docteur Grégery se décide à recourir aux 
stimulans , mais l'enfant meurt à sept heures du soir, 

A l'ou-yerture du cadayre, le6 anneaux supérieurs dç 
té trachée-artère offrent les trace» d'une inflammation 
inlense; une quantité considérable de matière purulente 
oblitère la cavité. C'est en vain qu'on cherche^ soit la 
concrétion albumtneuse commençant à se former , soit 
les débris qu'elle aurait laissés en se détacbaiit et se 
brisant; oé n'en trouve aucune trace : les poumons 
étaient dans l'état naturel» 

Le docteur (Irégory , sans couloir imposer sa oonTÎc-* 
lion à personne » paraît fermement convaincu que c'e%t 
par contagion que le croup s'est propagé aux trois en* 
fana qu'il a successiTea»ent moissonnés. Awl faits qu'il 
a rapportés ^ il ajoute une contre-épreuTe qui mérîl^ 
d'être citée ici. Dans la maison oti sont morts les trois 
enfans ,■ et dans one ch^mb're asaez voisine pour que les 
joircoBStaoces d^eji^osition soient absolument identiques^ 
il y a une iamille cpmposée de plnaieurs enfans en bas 
âge, qui oni élé garantis de la terrible maladie par la 
simple précaution qu'a eue la mère d'empêcher toute 
«ommnnieation avec les ei^&ns malades. Le docteur 
Êrégory termine en se promettant à l'avenir d'ordonner 
toujours la séquestration des Qin£an& attaqués de croup , 
comme une mesure de prudence. 

« y*GroM699edans la trompe de Fathpe, — Uncfemmp 
robuste , âgée do 3o an^ , mariée depuis un an et demi • 
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éprouve du dégoût et àes causées pendant uoe cpia- 
xaînc de jours » au bout dQ^^ueb elle a été prise de dou-; 
lours tpës« vives dans J'hypoga^^tre avec vomissemen» 
violjqns. Après Vu»e iatenuissiQiv de 4roîs heures» ces 
sympU>u)es reviennent et augnienteiit de gravité jusqu^à 
ce que la ixialade expire^. Ge.lte catastrophe arrbu envi- 
ron quarante heures aprè,s le commeocementde l'attaque* 
Pendant, la dernière nuit et le dernier jotir de lut vie » 
Tâbdomenfut cxtraordioairanent sensible à la pressioo4 
le pouk, trè.s-faibie, battit cent vingt fois par minute ; la 
face fut,pâle et cadavéreuse.; il y eut de fréquentes- syn- 
copes-, entremêlées de .momens d'uii^ es^trêoie agi- 
talion. 

A l'ouverture du cad^vi^, on trouva dans la cavité 
abdominale une grande quantité de sang épanché et un 
embryon du volume d*une groseille à maquereau. La 
l/ompe de Fallope du côté droit était rompue près de.s<» 
extrémité frangée. . "^ . 

VI. Transsudatiande aangei demaiièrù osseuse par la 
foce* — Le docteur Chapman» médecin dé Philadelphie^ 
a observé un. des cas rares les plus singuliers qui se 
soient jamais offerts. Il ne faujt pas Bootns que la répu- 
tation honorable de ce praticien et le témoignage de plur 
sieurs confrères aussi respectables que lui , pour mettre 
le fait qu'on va lire h l'abri du doute et de l'incré- 
dulité. 

Une fille » âgée de treize an^ , de petite taille» mais 
bien proportionnée et bien constituée, devint» dans 
l'été de Jk8a3 , sujette à perdre quelquefois du sang par 
f la peau de la figur<^ et par la muqueuse des yeux et des 
paupières. En novembre /la quantité.de sang qui sorlaii 
nar cette voie singulière s'accrut tout~à*coup d'une 
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inàaièrc alarmaDie. Ses^ parêhs assurèronl avoir trouvé 
des caillots pesant au moins une livré sur le coussin où 
elle avait la tête appuyée pendani ' le . sommeil. Cette 
transsudaiion continua pendant cinq Jours, au bout des- 
quels un médficin consulté ordonkia , on ne sait trop 
dans quelle intention , l'application d'un eHiplâtre sur le 
lieu d'où sortait le sang. Ce topique fut bientôt détaché, 
par le liquide, qui continua ii sourdre en dessous.' Ce 
fut à cette époque que dc& matières frangées » sembiablos 
à de la mousse ouà dias toiles d'araignée et des fragmcns 
osseux» furent remarqués au milieu des caillots de sang. 
Dès lors les symptômes changèrent un peu. Ordinaire- 
ment un seul caillot sanguin se formait dâns^ la matinée , 
ensuite des morceaux de matière charnue et des frag.- 
mens osseux étaient alternativement formés pendant \t 
reste de la journée. Les pièces osseuses oiTraienties fur^ 
mes les plus variées et les plus irrégulièros; en général , 
elles avaient un ou deux côtés polis, et étaient dépour- 
vues de périoste; les autres côtés ressemblaient assez 
aux surfaces qui sont le résultatd' une fracture. Plusieurs 
do ces pièces étaient du p<»ds de deux drachmes. Cette 
générution continua environ six semaines avec trois ou 
quatre «jours d'intermission. Au commencement, les 
produits arrivaient une foiâ toutes les di^ ou quinze 
minutes , et offraient beaucoup de dureté; plus tard , ils 
furent plus long-tems à se former ; et leur consistance 
ne fut plus que celle du cartilage. Le plus souvent ces 
morceaux adhéraient légèrement à la joue par une ma- 
tière glutineuse jusqu'à ce qu'on les séparât. Rien ne 
peut dépeindre l'étoanement que leur première appari- 
tion causa. Les personnes qui se trouvaient près de la 
îeunc fille, voyaient ces productions se former sous leurs 
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yeux, sans pouvoir s'e^liquer de quelle source elles 
^enaieiité La maMe n'éproiiTait pas de dodeur, et la 
plus sorupuieose iâ^stigation dq pouvait hite décou- 
vrir sur la peau de la joiîe la moindre ouverture , la plus 
légère égratigAQfire« Tous les témoins tombèrent d'accord 
que les matériaux^ de ces fragmens devaient transsuder è 
travers la peau. 

Les morceaax ohamus qui se formaient alternativer 
ment^ avec les os étaient à peu près du volume de Fex* 
trémité d*un doigt; ils offraient l'apparence d'un po- 
lype mou. 

Ces curieux pMtjiomènQs^ se passèrent adtour de r«eil 
gauche et prinoipaleaient sur la peau de la joue du même 
cdié. Dans l'intervalle de la paupière et du globe de 
t'cDil , il se forma deux morceaux de cartilage ; le der^ 
nier qui fut formé était presque aussi gros que le nez ; H 
sortit parla narine gauche, causant beaucoup d'irrita- 
tion sur sa route. ^ 

Le docteur Gbapmaii dit textuellement qo*il a visité 
la itialade à plusieurs reprises ^ et une fois il amena 
avec lui plusieurs autres médecins. La face -ne présentait 
ni gonflement , ni changement de couleur , ni fricéra-r 
lion, en un mot, rien* qni annonçât un état morbide 
La seule chose dont la malade se plaignit parfois , -était 
une douleur, dans les environs des hanches et des reins» 
Peu de tems après la sortie du dernier cartilage, une 
menstrnation régulière s^établil; depitistous les phéno^ 
mènes extraordinaires ont cessé tout-à^fait. A l'époque 
où les fragmens osseux se produisaient , les parons avaient 
remarqué que la jeune fille était , après ses repas , su- 
jette à des éructations d'un gaz d'une odeur très-forte , 
qu'ils comparaient à celle de l'eau-de-vie de grain« 
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MlLlCommotion du cerveau traitée par uiu injection 
dam Vestomac. -^ Du homme , âgé de quarante ans » 
tombe de eheval; il se frappe' sur )e pavé à la région 
occipilale. Une tumeur Yolum'tneuae se forme prompte* 
ment à cet endroit; elle est oirverte, livre issue à du 
sang), mari tm n'aperçoit aucune fracture dés os du 
crâne. Le* mahde ayant entièrement perdu connais^ 
sance dès le premier instant de sa ohute » passe soixante 
heuFses dans un état de- coma tellement graire , que la 
parole et "la faculté d*ayaler sont totalement perdues; la 
saignée» les lav^nens » les frictions » les vésicaloires , les 
sangsues; tout fut pendant ce temps employé, sans autre 
succès que de modérer on peu Fagitation à laquelle le 
malade était en proie. M. Oswald ^ chirurgien du gou- 
yerneraept anglais dans Tlle de Man,.oà l'accident avait 
eu lieu ; pense que la suspension des fonctions de l'oS" 
tomac • par l'interruption de la déglutition , est la prin- 
cipale cause qui s'oppose à la réaction salutaire qu'on a 
essayé de provoquer, et il a l'idée de faire parvenir une 
înjeetion dans l'eslomac ^ l'aide d'un instrument ana-i 
togoe à la fameuse pompe dont MM. Jukes et Bead font 
usage dans les cas d'empoisonnement par les narcotiques* 
Aucun praticien de l'Ile ne possédait alors ce précieux 
instrument; mais M. Oswald Suppléa de son mieux à soa 
défaut par le moyen d'une hougie et d'une aeringoe. 
llnè pinte de> thé au lait fut portée dans le ventrioulei 
1^6 lendemain le malade recouvra la faculté de pronoBr 
cer quelques paroles; il eut conscience de son état, car 
H dit à plusienrs reprises qu'il étiait très-malade , et put 
avaler naturellement, quoique avec beaucoup depâine; 
il lie prenait jamais à la fois plus d'ane ou deux ciiiUocéea 
do Kquid^ : )e mieux continua depuis cotte époque, l^ 
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cbule étuîi arrivée lo 3 août » l'în)eoUoQ iul |>ralii{iiép. 
le 7; et vîogl. jours après « le malade avait repris Jes.oc^ 
Gopalions de «on élat. Cependant, il : éprou vail > coeore 
héaucoup de lassitude / et parfois une douleur à ^occi^ 
put ^ avcic des étouf dissemcns. ... 

Cette hardie innovalida dans te traUemenl des ,conf-r 
motions du cerveau nous paratt4rès*raiï(MioclIe , et nous 
la' conseillons à rquioonqod rencontrera. un ca» analogue, 
il celui qu'a rapporté M. Qswald. C'est un désavantage 
immense que d'être priné des nombremes et actives 
sympathies de l'eslomac avec toute récononùe,: que la 
torpeur de la portion supérieure dhi lubeinlJetftînalllcrnne 
au manque de réparaèioti ou lu rinlerruption> d«>s fonc-. 
lions qui la précèdent , l'indication capitale est remplie 
dès qu'on a pu fuke arriver dans le ventricule des/alir 
mons ,. des médicamens , ou simplement des boissons 
délayantee. . .. . . , 

\IIL H jdrophobie non causée par Lu ffwrwirc (tutt 
animal enragée — Un jeune soidat des plus robustes^ 
nommé George Edgar, se jette brnsquement dan» la 
mer après avoir passé une des plus chaudes matinées; 
de juillet «iaus une exposition quiavoit fait couler uuc 
sueur trè^abendante ; il resta dans l'eau une heure et 
demie. Le soir, il se sentit indisposé; la jiult se passa 
sans sommeil; le lendemain, on le. trouva assez mnUde 
à la caserne pour l'envoyer h l'hâpital. Le docteur 
Wfaympér^ en l'apercevant» est frappé de l'extrême 
anxiété qui est peinte sur sa figure , de l'irritabilité de 
son esprit , de la brusquerie de ses -manières , ordinaire- 
ment respectueusds comme celles des soldats envers 
leurs supérieurs. Edgar éprouvait une douleur légère , 
mais beaucoup d'oppresMon sous les cinq premières 
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vraies côtes du côlé gàocbo: répaulc et le bras du 
mente cdié étment eo^Oordis' et faibles; le pouls élatt 
comprimé , vibrant » et par raomen» intermitlent.et irié* 
galter. La respin^ico » pénibieet. leiite^ était fréquem- 
ment iftlérrôiopueipar des. soupivs * profonds et par .des 
sangiots. La peau était asse^ fratchc , mais le mnlado 
était toiifineAté pat une soif brttlaale,.ei< cependant, il 
refusotC de :boire « oli domiant pout* raison qito )es li- 
quides, lui ôtttiei»t la/ respiration. Le. veiilro n'élait pas 

libre. 

Le'dodlOtir \Vliymp6r regarda ces symptômes coaime 
provenant d-uac stase du sang daos lesgrosfçs veines .et 
dans les cavités droites dû c^ur. Il prescrivit une lafgo 
saignée^ un baîn tièdj et de l'huile de- ricin à litre, do 
purgatif. Le san{^ tiré de la veine se çosuguia lentement , 
le (datUoI n'offrit point do couenne. Le pouls devint ré- 
gulier; les autres syniiptômes furent égi^Iement améliorés 
pendant le reste do la jouirnée. Mais le lendçoiain Ed~ 
gat se trouva plus mal; la nuit avait été agitée 3 les 
/douleurs n'étaient pas tovéu^es, mais la pesanteur et 
l'ougour^issemeiit du bras et du côlé gauche étarent 
deveiius trùs-incommodes pour le malade. Pour sje sou* 
liiger» il se fit presser fortement ces parties par la main 
de la garde-malade, qui le veillait. L'état de la respira- 
tion avait empiré; 0il6 se faisait par des sanglots pro- 
fonds.'La moindro dislraction mentale suffisait pour la. 
suspendre • et alors elle se rétablissait par un effort vio- 
lent et évidemment convoUif, en un mot, tel qu'il n lieu 
quand on éprouve une imminence do suffocation. Le 
pouls était redevenu irrégulier et intermittent^ le regard 
égaré; les pupiljos étaient dilatées, et cependant trôs- 
sensibles au moindre changement do lumî«^re. Le ma-r 
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lade éproavàii des étoùrdisseineas y el tous ses seitsr 
étaient singulièrement susceptibieB. Le venire laraît 
beaocoup agi; la peau était encore frâtohe ertiiuineetée;) 
là fioif excèssirer mais le inalada oe- pouvait ;plug sup- 
porter bèn-sediement là vue , mafiamâme le j>i*ait d'un 
liquide agité , sans manifester , aveo ufl| mouVemenl 
d^herreur » le désir qu'en ('éloignât 'de lui 41» pios^ 
TÎte; Leâ te&t«itrve» d-af^iër suspendaient la reépiration* 
et provoquaient dcis nkHïTem^nacdnv^lstfe* Edgar dtait» 
si persuadé qu'il guérirait s'il pouvait parvenir à avole^^ 
qd'il denlânda un morèédu de pain i elle fiti^éduiÏMs, par 
uh des inârmiêrs , en boulettes , qu'il voulut odsuitci 
qu'on enduisit de bèarré; lui lui donnant ces boulettes , 
on en laisse par 'mégarde tomber une sur sa cuisse; la 
sensation def froid > Oailsée par le contact du beurre.^ 16 
fit tomber den!f des convulsions faorribjes > pendant les^ 
quelles il bondit de son lit par terre: il ne put pas par-' 
venir à avaler une boîilélte. A.un autre moment» la 
garde laissa tomber nn peu d'eau en. traversant la salle;; 
ce bruit sufEt pour renouveler les cénvulsions^ Le bruit 
éloigné d'uue porte qu'on fermait, l'attouchement .ine-<r 
piné d'une partie de son corps^ l'agitation communiquée 
par le vent aux persiennes desfenétres , 6t par suite de 
laquelle quelques rayons d'une viVe lumière arrivaient 
subitement dans l'appartement , le balancement du 
plancher » sous lés pieds des personnes qui marchaient 
près du lit, en un mot tout ce qui produisait uneimpres-* 
sion inattendue ou subite sur leê sens du malade, ame-» 
nait infailliblement des mouvemens convulsifs ; et cela 
provenait > ielon le docteur Whymper , de ce que l'at-» 
tention était alors distraite de l'opération à laquelle eHe 
était devenue indispensable , la respiration. 
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Une nouvelle saigaée fut ji^^e &écefi»aire; le brûil du 
iang qui tombait dans la palette , causa deâ oonvul-t 
sioDs. Aprè^ avoij^ pierdu huit onces de ^aog» ËdgAc 
s'éTanc^oit; ^ ce moment on réussit, aprèa {rfusleuru 
tentatives infructueuses» à lui faite avaler un.pe^de 
thé chaud; mais cette opération amena une suffocalipHi^ 
de laquelle le nialade eut .peine à revenir,: il se tëaaîi 
assis dans son lit, changeant à chaque instani de poit^ 
tion et remuant ses couvertures .et son oceiUer. H criait 
sans cesse qu^il serait guéri s'il pouvait dissiper le piûds 
qui écrasait sa gorge et sa poitrine. A diaque.' tnatant 
tl crachait ^ toussait , il grioç^ii des dents^; et .tandis 
que sa physionomie était tellement effrayante ^ue tout 
le monde ^'éloignait de son lit, son esprit se mamtenait 
lucide et exempt d'aucune intention hostile. . , 

Cette scène de douleur dura environ tirenie heures^ 
au bout desquelles uù abattement rapide survint^ La 
susceptibilité nerveuse se dissipa tout-à-coup , Ja respi- 
ration devint naturelle; le pouls , quoique à peine: per-f 
ceptible, reprit de la régularité; la déglutition devint 
facile pour tout Ce qa'on présenta au malade* Il était si 
calme , que sentant sa fin approcher , il voulut qu'on lui 
lût les prières d'usage , et tomba bientôt dans une syn- 
cope qui termina sft vie. 

Les seules particularités dignes de remarque qu'ait 
offertes le cadavre , sont les suivantes : Le cœur élarit 
flasque et friable entre les doigts comme du cartoii 
m4iuillé; les surfaces internes du thorax et du péi'icarde 
étaient d'une sécheresse extrême. Les veines caves et 
l^>reillette droite du crâne étaient distendues par lô 
sang. Les renseignemens les plus circonstanciéi el .les 
plus exacts donnèrent la certitude qu'Edgar n'avait ja^ 
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mais é\é xnordu par' unaiiimatl enragé; ci pouHant t)n 
nepetildtsconTemr, arec Pauteurde celle itiléreasanre 
obaer?altaii , que la tnalàfdie qui ; fit périr ce soldat 
ti*offre la p{«8 parfaile anaiegie aVèc* Thydrophobie ca - 
nine. W'tiyniper se livre à- quelques discusaion» sur le 
«fégoassigné paries divers auteurs h l'hydrophobie s il 
conclut k en. émettant l'opinion que la lésion primitive , 
aatOur dé J0t{«ellése groupent les symptômes delû rage 
spontiMlée o>n jaoeuléè, occupe toojotn*Si c les nerfs <des 
feneiions vitales et rompt Téquilibre d'influence' eotr^ 
les nerfs^ des mouvemoné volorikiires et ceux des fonc- 
lions- involontaires do 1q respivâiion. Les nerfs de la 
respiration / dît 31. Bell» si particuliers, dans leurs rap-^ 
porté' ei' leurs fonctions, reçoivent, des causes morbifi- 
qucs , des inAuencés bîdn difl'érentes de celles qu'éprou- 
vent les autres ^branches du système nerveux. Leurs 
fenetions demeurent entières quai^d les nerfi? qui prési- 
deiit -avx* motivemens volontaires ont cessé d'agir; et 
d'aotrosfoisiia éprouvent do singuliers désordres; tandis 
que la voKUon elles opérations volontaires se raainlten- 
netfit dane l'état normal. Dans l'hydrophobie', le système 
respiratoire est affecté ; de Ih les convulsions don^ la 
gorge, les paroxysmes de suffocation^ l'agonie avec 
mutbmo ou mussitatiou , tandis <{ue les mouvement vo^ 
lonlatres $o maintiennent partout ailleut*s. » ' ■'" - 
' Un fait, qui n'est pas moins curieux, est joint jyar 
Wbympcr h celui que nous venons de lui emprunter. 
Il prouve à quel degré les maladies nerveuses peuvent 
9e propager par imitation , ou plutôt quel rdic terrible 
le moral joue dans leur production. 

Un des infirmiers qui se trouvait de service à l'hôpi- 
tal, tomba malade peu do temps après la mort d'Iidgor» 



«I éprouTa absolanà^ ^ /fgB^i^e^ dont il avait été 
témoin: ceux qui caractérisent l*hydropfaobie se dessi- 
nèrent d'une manière très-alârmante ; le malada lui- 
môme s'en aper£Sf|j(; p^mM^èfi^mif fea saignée ré- 
pétée parvint à le soustraire à la pk^ompte catastrophe 
de cette. hQrrible jnaladié ; maif dept^js il n'a jj^qatais re- 
couvré entièrement ]fi jy^l^^j^é 4^ '.^ J^vojji^ et d^es jxjfiVk- 

rèlev«fft pas; finafudadio {lulmonaive Vest dédUf jie p«î^ 
lie tems «près; elle consiste en dyspnée etpàtpitatibns; 
ajreç ^^If^ifes attaaues d'asthme : il li^^a ^çtî aucun 
»8J9? 4? iMW^Miles ou 4'Inflfm^aUo9^ 
connexion intime du nerf récurrent avec les plexmf j[|j|l 

fOftiHWLet auftsaaMneot 4a désioii clés muscles de Ur 

parctfe^ i 

IX.. CemUiM, dii battemetU t^é altères par suite dé 

d'une bougie dans Turètre 4^fi$ffi dK^uvent 4a9 ACcj40I|^y 
«saee gDftves^ Le «doolfiisr Jamtes Johnson r|ippontev|%is- 
tûire d^un jeune "homme de 97 atls/ttàs-'irritablé» et 
chez lequel, entre autres symptômes as^ez^^ingulîers^ on 
obsçr^v^^, ,pen4aut qqwanie ^ie|ij;e8 fi^tèfi rin^rçdi^ct^pp 
4^ If^ }^m^. ..We iîWtWi^mpJi^,4M,pQy|s,iil^ . çflçur 
luî-naâma . n'avait .que .des Juittttoien« .très-obscur^w j 
{Eximis iuiii,(mdan médical and ckirurgtetdiJour^ 
nal , novembre» décembre et janvier. — Medlco - Chiraii'^ 
gieal Review , octobre» janvier» i825-i2$6. } 
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séance du 3 jaiwïer, — M. Poisson , vice « pf ésident pour ' 
Taonée iQiS , passe, d'après les règlemens, à la présidence, et 
lii. Alex. Brongniart est ëlu vice-président. 
r L-M. le général Aiidréossy rend un compte frès-fâvorablfe dé 
l^ottrrage de M. Moreau de Jonnés ayant poiir titre : Considé" 
ratioTtis sur les Opérations de la guerre dan^'les Jndes ocdden" 
taies, M. Mathieu en fait également \xd avantageux sur un 
travail de M. Puissant , qui a pour but la détermination de la 
mesure de la ferre par les procédés astronomiques et géod)é- 
siques. 

" -—Mi Vîcat'dc^nne lecture d'une hotiée pour'seHfir à la théàtié 
dès cimens.'NVSL Gay^Lussacet Navier sont nèmmés rappor- 
teurs. Ce dernier rend compte de Pappareil de M. Nenville, qui 
est destiné à faire mouvoir les bal&aux ; et il le classe parmi 
tou9 ceux que nous connaissons, et qui ont été reconnus infruc- 
tueux jusqu'à ce qu'ôn^ait eu l'beureuse idée d*y appliquer , 
comme nroteur , Teau en vapeur. 

Séance du g, — M^' Moreaù de Jonnés adresse une lettre i 
TAcadémie pour réclamer coàtre Pomissiôn de son nom parmi 
les candidats k la place vacante dans la section de Géographie par 
la mort de M. Buache. Les candidats présentés par celte 
àèction sont MM. Puissaint, Coràbœuf , Freissynet et Lapie. 
Ail premier tour de scrutin , sur 56 votans , M.* Freissyoèt' ob- 
tient 27 voix, 'M. Puissant aS, M. Moreau de Jonn^ -xo, 
M. Lapie 5 , et M. Corabœuf x. Au second tbur, M. Freissynet 
en ayant réuni B3 , est élu . 

— M. Marianein fait l'envoi d^un essai sur des expériences 
électro^magnétiques. 

**1M[. Dupuytren, au nom d'une Commission composée de 
'MM. Portai , -Deyeux , feiit un rapport sur les travaux du 
Conseil de Salubrité. 

-«M. Girard lit un Mémoire sui^ le grand canal qui vient d'être 
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oavert aux Él«lihUois, et qui joint le lac Érié à la rivière Hnd- 
Mn. Il j a de itiiiarqiiable qu^il a été ouvert le môme jour que 
celui de St.-Maitîn'y à Paris. 

— ^M. Deyeuxiàîtun rapport sur Thuile extraite du cournouiller 
sanguin , par M. I^chauwée. II résulte du travail de laCom* 
mis&ion que cette luile peut être appliquée,avec avantage à l'é- 
clairage , puisqu'elle ne donne ni odeur ni fumée , maïs qu^eile 
est impropre à servir d'aliment. Il reste maintenant à détermi" 
ner si les frais d'exploitation ne seroàt pas trop élevés pour en^ 
tret]»rendre cette labrication. 

^ —M.' Jomard envoie une collection de plantes ainsi que divers 
obièts d'histoire naturelle , que M^ de Beaufort , voyageur na* 
twaliste , dont nous avons à déplorer la perte , adressait à l'A* 
cadémie; €k>mmissaire8 , MM. Desfontaioei- et Mirbel. 

-^M« Dureaa de hi Malle entretient l'Académie des tables du 
recensem'eM des Romains, auxquelles il }oint un 'tableau fort in- 
téressant des probabilités de là vie humaine de ce peuple , aux 
divers périodes de la vie : pous allons le transcrire. 

^ahle des probabilités de la vie humaine, calculées par Domitius 
Ulpianus , premier ministre d^ Alexandre Sévère, et rap- 
portées é^ après Emilius Macer. 






Agi» 



■*¥■ 



De o à. 

De ao à. 

De !k5 à. 

Be 3o à. 

De 55 à. 

De 40 à. 

De 45 à. 

De 5o à. 

De 55 à. 

De 60 à. 



ao ans. 

a5 

3o 

35 

40 

45 
5o 
55 
60 
65 



Vie IrmnEB pàoBAiriu. 



3o. 
a8. 
a5. 

22. 

ao. 
18. 
i3. 

9- 

7- 
5. 



M. Dureau de la Malle dit que cette table a été tracée d'a- 
près celles de recensement {taôulœ eensuales) et les registres de 
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iiaisMDGe , de pi4bei*Kié , 4e viriiUé • de décès , pnv àgefi,, seses , 
naturedes mal4dicau>lAiuis ^vtr-leBCMiiMiir» ««ec .mie irîgo«ceiiae 
exactitude depuis Servius Tuliius joaqu^à Ju^tinien:^ ce^oi aon-^ 
pr^d 4îxsièolé8 ooufécutifs. 

J^aprèsoes xooq m» d-^obserr^tion^ ^ternie ^\m que suffisant 
pour .rétablir , Utpien fixe la wie moryenne dea Eom^ûis \ 
de ce temps, à 3o -iinné^. Il e&t digne deToniarque que- le&re-« 
gistres.de mortalité' de Florence démontrent qu-eUe. «est encore 
l'a m^mje dans la «ajpilale de le Tosoape. 

— M. Geoffroy Saint-Hilaire a misspus l0sjeiix«de.rilQadéniiar 
un mooAtre humain» qu'il vieotde découvrir dans uae.oolkction 
d^animauz conservés en momies. iGes animauic., ainsi .«{ue Jmaiit 
coup.dfautves o'bjets de «tout .genre ,, composent un 'Viche^eabiael 
d'antiquités. réaemment rapporté .d'4gypte tpar Tbabile «rtista 
et savant aatiquaire M* Passalaçqtia , de Tisîest^ (i). 

•On.peut^se rappeler qo^il a «distribué et. obssé les iiMMMtres.ea 
groupes ou petit es. famillea, les aya^t délserfliinés e^niqgés.d^* 
près un ordre U'aninité' et de développa avea( 'organique* .Unede 
ces^petites familles, qu'il a nommée anencéphale^t est principa- 
lement caractérisée .pa/l^ privation complète du cerveau et dé 
la moelle épini^re ; mbdClication qui s'est propagée dans le sys- 
tème osseux , et qui s'est étetidue aux conditions ordidàirement 
iubiileires , met» dans -ee ces , ^on- c e n s enréo s , de -la bolle crâ- 
nienne, et du cai^L,yeri^biial ; ainsi , des segmees en anneaux ler- 
Niés ne composent plus l'épine dorsale , mais h leur place soat 
des nrcs très -ouverts, des j corps de vertèbres avec branches la- 
térales. . . . . ^ • . . ^ 

\oi\k cé<iue*r6rrvôit très-dislinctément dans' la monslrjQOsité 
humaine embaumée il y » deux àttrois mille ans. Aucun des 



(i) Gâterie > U'antiquitét ^g^ptienna,^ — Cette rénaloD ides ^con- 
tertes les phifl*ciirieuier et les plus îMéreMaatti , fMtes^en'Bgypte 
far M. JoseJ^ Pasfcala'cqoa , de Trieste , renferme des objets mliquas 
dans toutes 'les brànéhés H'antiquités é^]ktiènbeà , et stirtoiit. l'en- 
semble surprenant des objets trouvés dans liné chambre sépdlcrale 
înftacte., . décon Tcrte par lui yie 4 décembre -iêi3 , *à Tbèbes. — 
MM. Bupau et 'JnUa.fenteiieUesdoîveat publier un Mémoire iSnrtout 
ce qui a quelque rapport avec la médecine, la chirurgie et la pharmacie. 
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"•xàrtsi cardcilères qui font de V'anencepkaUe un ensemble orga- 
*i<H[iié^iAitènient''Nmîtér dans ses formes et rigoureusement 
-dëHermîhé', ne manqué non pli» : la momie avait été établie 

assise, les pieds joints et les mainà^ couc&ées sur les geno^iz. 
'Ml PInsahrcqûa f^ lùr préiionta comme un singe don( il VQulaU 
'saroft' fbBOfit. 
- Ob s^st pl\]s occupé' des anencéphalies que des aqtres cas dte 

moiutrttosft'és V fabsence de tout Te système médullaire cérébro- 
'spinal a paru en «ffetune singularité au plus baut degré ^ d'^abord, 
'pendàtrt Kb régné du cartésianisme , comme fournissant un fai t 

éopfra OT â- PhypAothdse que* des esprit» animaux s^engendraiei^t 

* ' * 

'AiriS'Iroevveati; et tbut récemment, depuis qù^a pahi la loi du 
«cMveloppehieftt excentrique d'es organes \ loi reconnue çt 
pMéé par 1^ docteur Serres, comme étan't opposée aux opi- 
nions reçue», qne les nevfi naissent des parties médullaires 
^eoBlemiesrdans les étuis crâniea et vertébral. Mais qui se serait 
attendu que ces curîeuses déviations organiques eussent autre- 
*lbis» et presque dfes forigiae dès sociétés humaines ,. également 
fixé ^attention ! , 

Au surplus; ce ne put être et ce ne rot pas diaprés un même sen* 
tlment. La raisob humaine, entraînée par un mouvenientascén- 
*sfonnel,nèpeut être totiafaite que par un perfectionnement. Des 
liionstraosités forment aujourd'hui une riche mine à exploite.r au 
pi^fif des recherches philosophiques, quand eUes donnaient liçu 
autrefois à un* stupide étonnement , ou plutôt qu'elles remplis- 
àaîent de terreur Penfiince du genre humain. Ce que nous venons. 
Apprendre de VanencèphQÏe des catacombes d'HermopoIis , 
'el ce que bous savions concernant l'organisation de ce genre d;e 
monatraosîtés; nous mettent à même de comprendre enfin plu- 
sieurs témoignages de Phistoire. 

Tite-Live.Yalère-Maxime, Pline , etc. , parlent de femmes^ qui^ 
lÀir des enfantemens extraordinaires, donnaient lieu aux plus si- 
nistres présages , obîîgeiilent de recourir U des lustrations , à dçs 
purifications générales : c'était quand elles accouchaient d'êtres 
caractérisés singts ou éléphant , par les formes bizarres de leur 
tète. Ces prétendus mamm^reJ , singes ou éléphans, ne sont, 
pour M. Geoffroy Saint-Hilaire , que des monstruosités hu- 
maines des genres qu'il a déterminés sous les noms à^anencéphales 
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et de rhinencéphales^ftt^iernÊÊÊ^ sont des Qipii^tres,ifiés.avec uw 
trompe et un MÉl ^I ) 9 ^inaift c^étaît là une pfësomptlon , une 
déduction de quelque fait » qn^ii est sans* doiite intéressant de 
changer en certitude. 

Cet avantage nous f^st procuré par la moi^e possjédée par 
M. passalacqua. G^est plus qu^un document historique fourni 
par cette sorte de mammiftre singe , qqe la circonstance de 9^ 
exclusion des sépuUurea huniaines : or , cjet être , d'une nature 
ambiguë, a été déçouyert jiàjos des catacombes réservées .aijtx ani- 
maux , dans des caveaux oh se trouvaient, en particulier des 
singes. £t de plus , ce qui montre qu'il n''y a là ni n^éprisfe , ni 
ignorance , mais qu*on observait^ cela un rit religieux , c'esit 
nue amulette suspendue au cou de la momie, j cette amulejlte, 
faite en terre cuite 911 en mauvaise porcelaine , est une exacte 
copie du singe cynocéphale , du papion de BnSbn. Remarquons 
en outre que la pose de cette figure est l'attitude même de la 
momie. La forme de ce symbole exprime- t-elle Tintention d^unc 
comparaison entre l'infériorité organique accidentelle de la 
monstruosité embaumée, et rinfériorité normale de l'être le plus 
dégradé parmi l^s aniniaux k Tace h^uniainip ? Ceci est upe con- 
jecture ^ mais ce qi^i n^eq est pas une , c'est que les amulettes en 
collier étaient , dans la vieille Kgypte , un attribut réseryé aux 
hommes. 

Enfin , en y réfléchissant, on reyient de sa ^urpiri^e à la vue 
dUut monstr/o presque honoré d'un culte. Pour un peuple qui s'e^ 
fait de Tart.des embaumemens un moyen d^étemîser la mort, et 
de cette pratique Taccomplissement d^m deVoir religieux» qnçl 
plus grave sujet de méditation et d'entraînement myaliqae qHje 
le spectacle d^un 0tre , pn quelque sorte voulu à la fois et dé- 
laissé par la nature , tenu de naître et de mourir au même mQ- 
ment! 

Séance du 16. — L'Académie reçoit les ouvrages . suivant : 
Rapport sur le choléra roprbusde Tlndetpavsir Gilbert Blaise.-7* 
Table d^anatomie comparée, parle docteur Carus, de Dresde.r- 
Manuel descriptif du corps humain , par J. Çloqiiet , deuif ième 
livra. —Phénomènes chimiques et Théorie de la chaleur , par 
M. Girard. 

— M. Ramon donne lecture de son Mémoire sjur Tétat de la vé- 
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géljitîon au sommet des Pjrénéf»». Un grand nombre d^obsèf i^a- 
teors, tels qufi MM* defiumbpldt, de CandoUe , de Saussure , 
de La.Gondamine , Ramon, etc. , ont- reconnu que |a végétation 
change et s?arrête à. de çert<iiaes hauteurs , comme à des latitudes 
déterminées. La similitude qui exiafte entre la végétation alpine 
et Ja végéta tion.poUjre Sje borne à quelques analogies frap* 
pantesy il , est. vrai ^ . mais qui ne constituent pas une identité 
parfaite : c>|t cette vérité que M. Ramon s^est attaché à dé- 
montrer dans, son llfémoire. Ce .naturaliste décrit le pic du midi, 
dont L'élévation est d'environ x5oo toises au-dessus du niveau de la 
mer» Suivant ses. nombreuses observations , Télévatîon constante 
du baromètre est entre .19 pouces et 23 lignes; le maxim|im de 
température, en.été»ne<p.arait%pas dépasser de z8 k 19 degrés; il 
croit que le mifJiin^um, pour cette, saison , est à a ou 3 degrés. 
En. hiver f suivant le même observateur , le thermomètre doit 
descendre v.dans ces lieux alors impraticables , à 25 ou 26 degrés 
au-dessous de o ; d'où i'on voit qu'il doit exister une variation , 
«ntre lemaximunietlemiq^mum de température, de 45 degrés. 
M. Ramoxi est monté tr^nte^cinq fois sur lejpicdu midi, il ny 
jBL jamais trouvé ui^e Qeur avant le solstice d'été; le printemps 
ne commence au somAiei^ que lorsque l'été se montre au pied de 
la montagne. Le pic n'est accessible que pendant trois mois d,e 
l'anilée^ le mois le plus favorable est celui de septembre. Nous 
ne f uivr<Hiç pas Af • Ramon dans tous If s détails intéressatis qu'il 
donne , parce qu'ils appartiennent uniquement à la géol^ie et 
k Ja botanique. 

—M. Geoffroy Saint-Hilaire cpntinuant ses laborieuses et inté- 
ressantes recherches , donne lecture d'un nouveau travail ayant 
pour tiyU'e : Considérations zoohgigues et physiologiques rela- 
tives à un nouveau genre de fnonstruosilé nçmmé hypognaihe. 
Cet habile naturaliste a eu occasion d'observer trois espèces de 
veaux bicéphales , à têtes opposées et attachées ensemble par la 
symphise de leurs mâchoires inférieures. II. en a vu un de vivant, 
donlilest parvenu à prolonger Texistence en le nourrissant de lait, 
au moyen d'un biberon, pendant sept mois. Son squelette est placé 

dans.lecabJAeid'anatomie du Muséum. Ce monstre était de Tes- 

' ' ' * » 

pèceàjaquelle. M., Geoffroy donne le nom de hypognathe rochierf 
parce que, dans.ce.cas, les os du cr|ine, monstrueux, quoique diS' 



tiiicts, ioui ramasses et hétSrkit&t pblhiJé Ultë.tt ^UA ém, 
Biûciiii i sa miciioliiiaféHmé , Ûhk idâôMe éiii>fl{iHiëMFr, 
4âi^eni garnie Je àhUill ihcUfv^i é1 AotHV»; h'ààifùhl hè 
pouvait liife aûèun ïiéag^^ ES hésdétili péiif 11 MlliffclâM j mh 
de tnêi^ qiie âan'r la sërie"^ ÀhMtltës i fëlàî mf^tiùst, mmi Un 
oi-gaBè , môdi^é , iéTvVr à È'àtitm tbIiïdfàfHi, ît IMî'âitt ^faé tfa«k 
Us m^strès par ITu^érÉii , !és j^îAèel «leëÎMfeii i'k^â^im k 
quelqu'une. Ce sâVân'i liTStUf^SmU ^^fbtfvff «Il ffétadef ètittrfl 
q^é)qùé difeciitU il afij^tlqttér là ihiàm M M: Sëfi'ès iéfi^ IC^ 
môbstrudsîtés â ta rdrmalloÂ été téÉ éh^téh Qè îMAIfréi hitii- 
piiûfei. te^eHAmn ¥timt &ï\ShïU l« Meiféif étf Ift tfttbeifték* 
avec iës ioil de l'c(i*iitthisltt8tf ti'âèfté pif 61 iM«gMë, él de 
Woùvèr qliê dâ^ feè (iifê r)i^^6âi4ld IM ^rftlftl «ef }«éf êmwb 
ftiàdmîsàîBtè ;p^U2)û«. Mêtilééti tàdH^iàétin ékmtiOÉpéidhlé 
«i'éxpHqiiër ëêitè slHiililiia<l tié !fi«Déifiitî$!t2qbl»Hrftltadlltf«é Mt 
ïrdtâ înâiTîJiS? aveè M Mhièi è\ttmMm;iiihm q«èTè)IY6ll éfe 
iWganbgénil pebvl'étdbùliîttdt^tléf là tMtê de éfetië UlBfi^MIté. 

-^L^Acaditriiié roc6i]|{éàèfa AdttittollUdfa i^elrf0ikCdHiffii.<StHtft 
)>ouir rëxamêâ âèH HiéWbibëi étiVoféft «U cfMHimH ^dMf 1916. 

k<{. i^/lx de physiôtôgiè it£)fiHMënmté , âlfit i^h)tÊÎ dt!tëfttnd« 
'(ibiKlaUbQ de i(t. dé ttdi^lfaybti ). Atltt. CUirlel^^ &« Mèhi^llhl , 
bumèrii , 'Ôebifroy Safiit.ltîlliil'ë , MagSdâtë; 

ai. J^hix âè ffkfjïçà^ t ^"r là é^dënàalî^6tt del lîQuiaètf pli" là 
coihpréssKHi ). Hl^. X^ib ; IM^i ; ttaXkt , Otiy-Lttftàè^ 
délbainâee. 

a». i'n'AT d*U4iroHOihie ( sur les perlurlMtioiis ifllêl |f)hâëtt«k )• 
ÎAM. Af^'^ë ^ bifHib^iieMti , Vôtii*ril^ , L^filirèè » FttiMdfh 

Jfi>AAcé îiU Ji^.^ M; t^ctlëjr, |lrdf\$l!tèbr tf» t^Ë^Si^ , WMe 
h l^Âiàdlthlietesretli^rcIVéèsiir lëft hftbsaUttelfèt hê MilrUIflis 
'àé ftra!xé)léii.1ft. ftlu^Hd^ , Mj^pbHtttr; 

tt. tUmëilt ^^éiëâtë tib IftbtèHtt Mfe" lÉ ADif^ d« li pfAèkàût^ 
méctrniquë âè là Hj>èW«^tfa\ii 

M. Utéï^ùf tatôl-lfililM fait Ml fàfpm sUfUli «Mttîhi du 
'A^Dctéii^t;téÀirtt!«,i^èklir Italie iMMM d'jégyf^d ; Hiltii l«^èi 
ce mêdééia 'détfhMitre tibè tililédié «f-gUttiqUë de I« MéIim 
ainsi cbnsif'iir^ë. t« idbhKj^âlè ii tièfîfll lUl'MéMé «11^ Éliytit^to 
tècWckSs A»d«èMlf eVanVSHe ^ et tlMi ftsIiM d« lit tèfîté ite 
Ni phis taWNvt tSMjff^UtM. Ail Mtë» Mftiitè lé l)Nit«M ^ 



•^ M. Cl^kte lil «ff imft^Ail tHifAil ««H les âi¥èi^ Mfdyeii» Wts 
«Il fisKjfé pèlttr bf «lyéfi' 1* tH^r>é daiià H féÉÈie^ 

Ip prix de i-82<^.' - • • 

Prûc dû téieàndque (fondé f^tf M. et MéKtfe^ifV»)» MM» bil|>iD, 
Frt siiel , Girard ,rI7avier, Proiiy. 

Prix «ur la cotnpiiraison de la structure d^un reptile et celle 
d>D poisson (fondé par M. D*Alerabert}. MM. Guvier, de Blain- 
viUeybiiflriëril, (îéoSVojf Saini-âitaiVé tft Msigéttcfie* 

Séance du do. -^ L^AcadéAiié rèbott tifie lettre de M. Gha'ppe 
aine, ifiveiileùf do tëlé^fraptiè ttt0i^\i, dihS h^Aéllë ^\ fait 
^dbââtliièltfW M. Woiifër <tl«ré bésédmitf ) i( préêenté y il y a 
quarante afts v ^t. ^Académie royale -des Sciences ^ un procééé 
télëgraphiqtie-^fopre à communictuep de suite «f MUS Intei^tné- 
diaire-à trente li.eues, de distance. M. de Gondorcet fit àTAca- 
demie lin rapport très-favo^able sur ce procédé; malgré cela , 
par bn motif inconnu , doin Gautier exigea 'que sa décoilverte 
n^eût point de publication, et qu'un paquet cacheté, dans lequel 
elle était consignée , fût déposé aux archives de ^Académie. 
Comme quarante ans se M«t éoe«MB> el ^M VLi C^eutier est 
mort deputllong^temps, M. Chappe pense que^ poM*. profiter^,, 
sHl y a lieu, de liKHtt découverte^ on devrait ron^vrt le nertlhet 
et en prendre connaissance. 

M. le baron Fourier assure qu^il a connaissance 4^' rapport 
tris-avantageux lÉI M. de €ondorcet sur oette décMnrerle jibais 
que comme M. Qriulier peut ' avoir, laissé des hériiieni^'4l est 
«eonvenablo d^avotr kur assentiment. MM. Fourier et Guvier 
sont chai*gés de cetto affaire. 

«^M^ AogmHB iMr Saint Hilaire fait lire par M.Moreau4b lon- 
•nè» son MéMioint «or k système d^agricuhure adopté pal*, les 
Brésiliens , et sur l^nfluence que oe système a exercée pour ar- 
xètcrles progrès de leur civilisation. 

) ^oyv ^B^i^ llVt intéressant MéjBH^iie. 



3i4 VARIËTÉS.^ 

— M. Fourier lit UDJEiléiiioire fort intéressant de M. Benoiston 
de Chateauneuf, sur le changement qu^ont subi les lois de mor- 
lalitë depuis 1775 jusqu^à'idaS. Ce Mémoire contient ^ une foule 
de détails aussi curieux qu^intéressans ; nous regrettons de n^a- 
voir pu saisir'que'Tensemble .des, principaux faits;, que nous al- 
lons exposer. Il est reconnu que sur cent:enfans qui naissaient 
jadis , il en 'mourait dans les deux premières années de Jeur 
vie , ci. >. 5o« 

Maintenant ce nombre se. réduit À. . • 38, 3« : 

Cette différence doit être attribuée en grande partie aux bien- , 
faits dé la vaccine. 

Sur cent enfans, il en niourait jadis, avant TAgcde dî^K 
ans » • ^ ...•...•..'• 55, 5 
De nos jours, lenombr^est de. ... 47' 7 

Sur cent enSans; maies , il*n^en anwût i cinq«iante ans 

que '••.......'•. M9 5 

Aujourd'hui ... 3a, 5 - 

Si Ton examijoe les autres époques de la vie , et qu'on les 
compare , cette comparaison est constamment à Tavantage de 
notre temps. 

MprtàUté. 

On avait constaté qu'il mourait autre- 
fois tous les 9tp^, . . .,■. ... • I sur 3o, . 
Maintenant . • • • jp sur ^9. 

Nfdssances, 



\ 



Jadis • • . . . f . I siir a5. 

Maintenant. . . . ^ . < . . i ^ur 3i. 

Mariage* 

Jadis . . • '. • • . . . . . • I sur m. 
Maintenant 1 sur i35. • 

Fécondité, 

Jadis , terme moyen . . . • ; . 4 enfans |^ar mariage, 
Maintenant , ic?. ;...... iV/. 



H est aisi de /Cirque la/fécondUé n^a pas changé; que les 
iMissaiices ont dîmînaé ainsi que lesdécès , et que le terme de 
la TÎe humaine est beaucoup plus Icng. On pourrait trouver 
une desxauses delà diminution des naissances, dans la moindre 
.quantité des mariages qui se font; aussi' le nombre des enfans 
trouvés a plus que triplé depuis i'78o« .Malgré cela , la population 
doit augmenter, parce que le terme de la vie est plus long« et 
parce que cVst plutôt li^ durée de la vie qui doit augmenter que 
quelques naissances de. plus > desquelles la mort en enlève 
les o, 48 avant rage de d^ux ans , etc. 

On ne verra pas sans • intérêt le ^mouvement de la population 
en, France » tant en.i78o\q^é de nos: jours. Ce lableaucompjrenâ 
le résultat d^one: moyenne de -dix années pour la premièriB 
époque , et de huit pour. 1^ deuxième. 

. Mouvement de la population en Fmnce. 

Pop. £n 1780 y on comptait 24,900,000 ;en i825, 39,400,000 
Décès ....... 8^8,,490 iJ. 761,230 

Naissances 963,200 id» 9^7»97<> 

Mariages 213,770 id. 224,570 

Enfans naturels. • . io,Jlfioiil\'jid. 65,760 j/4 

Morialité à diffèrens dges. 

fin 1,7804 de lanaissance à 10 ans, sur 100. 55,5 en i8ia5 43^7. 
De id» . • , è 5o . . . • 78,5 en iJ. 67,5. 
De m/. . . . à 60 . . . . 85 en m/. 76. 

Il est donc bien démontré que le sort de Tespèce humaine > 
relativement au terme moyen de la durée de la vie , s^est pn>di- 
gieusement accru en France. 

"— Dans les séances du 23 et dir 3o janvier, M. lerdocteur Aa- 
donard a lu on nouveau Mémoire, intitulé : Examen critique 
des opinions qui ont régné sur l'origine de la fièvre jaune ; ces 
opinions sont Jies suivantes : i». La fièvre jaune observée pour la 
première fois , en 1695,11 la Martinique , venait-elle de Siam, 
comme on le crut à celte époque ; ce. qui fit qu^elle porta* origi- 
nairement le nom de mal de.SiamP.là^Kj^nence des- temps pos- 



>lérÎ6iMr^ ft-prflMré <{|i« ietfv rtîiotaifa ^> TenuenH 'd^'iâiie tte dbn • 
«ilttMil««t|tf miêlUêieimjeiikÀmétkifié^im en Ssràpti. 2*.. Laftivre 
•fMNie te «réfMMUlpeUe - wm '■ Ajàérkpmr et niènie- cà MarôpVr à» ta 
4eivem d^i*)-^vÉ6^^««en«, fldsnflMKl»inîbiciclU« sjipbilîs? Cette 
>#|plDN>Brâ»bl|«eU»tiiirafiC 1 e» frcmiti'es idée» <fa< le- ceo fti gio B i a 
lét'é tieloitiMseÉiiettt condbatUte^ pie «ât atùb c»asdiéra<îair.r i[ue 
.'•î jCflM mitfledit ? èaaât d\Ni wue j»r i^ejeei» , on k venraît dea^ 
VimtènmmÊ dee tertoi ^ eà«Urj«alè»«l ii d«l»e«i<)e ; taadîs qétùa 
«éPebaevre ffnedast lesviUbs inerilînBéi,chBi»««firi Ikeè^îè ya 
des DaWres. et qu*etle y estaccidanleiWfDeBU S». Iw fièvre yatme 
i0il*ett» due aiix dîouitB des ^a^ d^Annénqn» <ftit soBt sirués 
lMiiiv^'le»trepi4Ne»^ opînîdD de LÎBd?Ceb-e8l d*autaiit moîas 
«fptOibeUe ^ que» celte mekdîe-a' été fréqueniMMit obeerféemix 
£tats-l3nîs > et même au Canada'} lAndie xfMïe aer s'est {tinuHs 
manifestée dans les ports de mer d^Amérique , de l*Océan Paci- 
iique, quoî^tb seîeat entre les tvopiqoes: 4". La fSèvre jauoe est- 
elle le produit de rînfection qui règne dans les ports de mer, 
tant en Amérique qu^en Europe , opinion de M. Devèse ? Sur ce 
point, rEurope répond : que ses ports de inef et ses niarais exis- 
taient' a^'aiH qu'on découvrit ^Amérique ', et cependant qu*on 
n^y â tu fa fièvre jaune qu^après ta découverte de ce dernier conti- 
nent, et même que Heiix Isenls ans après cette découverte. En 
Amérique même on n^en avait pas entendu parler depuis 1491 
jusqu'à 169S : «t cette maladie y a été d'autant plus fréquente et 
fliM étaadtté , qu'on y tf Mt divaniagie ia^ traite des tnéih. 5^; Ija 
fièvre jaune régnaft-elle en Amérique avant la découverte de ce 
continent « opinion de M. Moreau de' Jonnès ? Cette opinion est 
fondée sur ceci , que l'on a su que dans les temps antérieurs, k la 
' découverte , des peuplades abandonnaient certains sites à cause 
des mafadiés. La même chose arrive en Europe , où l'on trouve , 
particulièrement en Italie « des villes , jadis florissantes, qui ont 
été abandômiées, parce que lés fièvres intermittentes y faisaient 
' la guerre «m habitaïae ; «t il est d'autant plus probable que ces 
Hlèniea fièvres toat aussi fanestes à l'homme en Amérique , que 
c'icat <daas ca aaéaie paye que les indigènes nous ont appris è Itê 
aaaabaltre par la quinqaiaa. 6*. Le concours des Européens en 
Aiaériqaa ast<il U causa è& la fièvre {aime , opinion de quelques 
«BédacÎBf atpagaals ? U est iropoMÎble que nous portions en Amé- 



riqiie.uBe mftUdîe qne^QOVs ^^éprxMiVMis ^MB4ea /Êoroi^^/Nvus^ 
souffrons tout au plus de Pinfluence du climat , et Am (maWw 
qui^eniréstiltsiii sont^das £àvr«s'J)Uimues>x<|u&lVofi':]^fe9d cuvent 
pour Jar£èvi;e Iftime,* leoceuratiAie rx>.fi«camnH)t«iir J\iMi.«t i'autiv 
contîi^iit. 7°*liBi gèffirejauDec9l«elle'eindémli{ti«.dMiftéa 4^\aé9, 
opiniao duilactiiur Arciiti? La EnkJafieméwhfnapkakimw&éûé* 
gai , où il n'j est jamais quesEtifmde . la fièvre ijauoe. <^tlc tAer.* 
niera- Qpioion>â' eat^defic ipasiplu& fondée^eo ffaia«ft «|tte ^«aaiitimft ( 
mais<elle«roonlp.e ique Pailleur^ :eoD«aîiiea''C)ae4a fiè(irrefa«iie«la 
Porudu9P4ssa§Br<ilc iâa3i»étajt'aortiecL'upibâCiinient qm «Y«it iM 
eo «Afoique .^flenonçaiievôire k «maladie (0ri||;iiuÛGe4^d''A»miériqu« v 
et qu-il nejpiit admettre (qtt^ellejeûtipiria< uai^^woe > dauisile pont 
^eïtropéeD. «Il nUgnorakpiaaxqu/eiceibÂtidneiitnffait^aerviàdbm^^ 
traite ; maistee^doeumepttoeipMrk .jf^a^afseiB 'ÀMm esfirit fMtir le 
cooduiifeiàia eanaéqueaoeqtie M. Jeidocteur Awrfiwiagd eo^lira j» 
et<|tti a «ftetsvi^de.base à la tibéorîe jieuvelle>jqH^â(.a ^flipofée 
dé)à dans cphisieiirs MéiiMiirfia qni o^^ëtéiinippimâs *d.aas ce 
Journal. . • .< 

-«-.M..{Deku lit uiie'mqte:«irTla ^guérîsoo -de plusieuns ^itoiiiid$ 
4ntttt8f'et,^ca^Hioalier,:célle d^A|pbenfe7Duaault4«aoiMrd-.inii^ 
de nâûaanee, quLa.fiûtjdoa progrès. plus prompts^qne cmucwdlHo*- 
noré Treiicl ; àl'demi|iide la pevinissteii dede > présenter , à TAee*- 
demie ^et réclame de >e^t|e .savante «ompa^^nied^altoisr pojir 
4iet4sifoctuné„'aiir(les fends^nocordéstpar V. de M9nlrby€in.iid#c 
.fiMids<suffiaaoSfpour:termÎQtraan.ëdttcaliQB«' , ,..-,. 

ACÀDÉIIIB HOTÀLE BB^RtépEciNE. 

Académie RéuifiE. — Séance du 6 Jcccmfcrtf.— 'M.' le'Préâident 
rappelle AT Académie la. perte qu^elle a faite dans' la 'personne 
de M. Royer-Collard , professeur à ïr faculté dé' médecine dé 
Paris , titulaire de la section de médecine , moi* t le 2p novem- 
bre dernier : il annonce aussi que le'^Roî à daigné sanctionner Ik 
nomination de M; Hérîcart de Thury à la pfede d'assôcîié ïîl)rc. 
—•L'Acàdénïié procède àU^élection 'de son (^résident pôut* ^f^an- 
né^ 18^6 , et les suffrages, partagés' à un préraîer'tour de^scrùHïi 
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9iês ifAÉXÈSÉS. 

«itjr» MAL lanças et Duméril , se fixent^ à na sécotà, sur M. le 
docteur Lucas. >- 

£xpénence9.êurla aotUagiori de la^èçrejâuné et de la p^ste','^ 
M* Réna^ldîti, au iii>m«i!w|«Comn^issioiicQiiiposée!de douze mem- 
bres, soumet è ^Académie leprof^ derépoDse'àfa&e^u Ministre» 
relativemebiaoxezpénencesque MM^Costa , Lassis et Laserre 
ont prop(^ de faire danS' le iazaret de M^H^ille , pour prouver 
la Doncoi^gion de la peste^'et de là fièvre jaune. Cecexpériepces 
CMuîatent : ro. àr l'aire venirdes divers lieux où .se dével^f^^nt 
netpreUement lar fièvre jaiine et laipesie, par exemple^ de T Amé- 
rique et dé r£g3Fpte, divers 'effets qui ont servi aux- malades pu 
«iix morts, etqui, par conséquent, sont contaminés; 2«. à faire 
transporter ces effists â un;lazaret , çèlur de Marseille ; $"", enfin 
àprouverque ces effets ne transmettent pas la matMlie, et cela 
ens-en revêtant 9 et en en usant pendant un long-temps, par 
exemple , 40 jours , et sans jprendre d^autre part aucune précau- 
tion • La Commission , partant dcce point, quelle n^a pas k se 
prononcer sur la questiob si controversée de la contagion , s^esl 
bornée dans sa réponse à la demande, qu^a &ite le goiivecnenient, 
qui est de savoir s*il y • Heu oii non' à permettre les expériences 
proposées par MM. Costa , Lassis et Laserre. Dans son projet de 
repense , elle discute successivement -, i9', quel est le degré d'util- 
lité que peuvent avoir les expériences proposées; 29. quels sont ^ 
d'autre part, les dangers auxquels ces erpériences.peuvent expo- 
ser; 30. enfin quels sont les moyens de parer aux daUgers, en 
conservant tous les avantages des expériences projetées. Relatif 
vement à la première question , la Commission pense , que bien 
quVn thèse générale des expériences soient utiles pour Tinvesti- 
gation de toute maladie quelconque^ cependant celles qu^on pro- 
}elteici pourraient laisser la question indécise. CVst ce qui serait 
surtout , dit-6lle, si aucun des expérimentateurs n^était atteint. 
Ne pourrait-on pas, en effet, autant attribuer cet heureux résultat 
au courage ou à une idiosyocrasie des expérimentateurs qu^au 
manque de la qualité contagieuse? Les expériences ne pourraient 
éclairer qu^autant qu^elles seraient faitespar un plus grand nombre 
d^expérimentateurs, par cent médecins , par exemple. Relative- 
ment à la seconde question , la Commission signale plusieurs 
sortes de dangers attachés aux expériences proposées ; les indi- 
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^idus employés à Tembalfàge des effets ooutamînéspoi^Meiit être 
frappés de la contagion pendant les apprêts qne hécessiteraît leur 
envoi : il en serait de même du navire cliargé de leur transport, si 
pendant la traversée quelques-unes des boîtes où seraient dépo- 
sés ces effets venaient à se rompre. Il serait ^ possible encore que 
les effets pendant la traversée eussent perdu, par une cause quel- 
conque, leurs principes délétères, et qiie les expériences n^en- 
iraînant dè»-lors aucun développement de maladie , n^inspi- 
ràssent une sécurité malheureàse^jEnfin^si les expériences avaient 
pour résultat dé faire voir la contagion frapper les courageux 
médecins qtti 8*y soumettent, il^ serait possible ^que la maladie 
francbît Tenceintedu lazaret et se l'épandît dans la contrée. Il'y 
k àoué de grands dangers aux expériences qu^on propose -^ et le 
Gouvernement ne doit pas les 'permettre. Il y a plus^: la légis- 
lation actuelle défend de pareils essais ; la loi punit de mort qui- 
conque introduit des effets contaminés en contravention aux me- 
sures sanitaires; et il faudrait préalablement un acte législatif 
pour permettre les expériences sur lesquelles PAcàdémie est 
consultée. ' Enfin , la Commissiod% désireuse de soustraire la 
France aux dangers qui, selon elle, sont attachés aux expé- 
riences , tout en retirant de ces expériences les lutrtiières qu^èlles^ 
peuvent fdurnir , propose au Gouvernement d^accepter les offres 
de MM. Costa , Lassis et Laserre , mais pour le seul cas ou là 
fièvre jaune et la peste seraient apportées accidentellement dans 
le lajcaret, et en ayant soin ensuite d^expérimentèr dans un 
quartier séparé du lasai'et. Elle ne se dissimulé pas'Ies dangers 
qu'affronteraient les expérimentateurs ; mab elle compare ces 
dangers à ceux que le désir des découvertes géographique^ fait 
bravei^ , et que le Gouvernement , non seulement permet, mais 
encourage. Alors , les etpérimentateurs devraient tenir de l^ur 
état de santé un journal bien circonstancié , car il serait possible 
que pendant le temps que dureraient les expériences , et qu^ils 
resteraient renfermés dans le lazaret , ils fussent atteints de ma- 
ladies autres que la fièvre jaune et la peste. 

Une discussion s'engage sur le travail de M. Rènâuldin* 
M. Marc objecte que si Ton envoyait au lazaret où se feraient 
les expériences, dès commissaires de TAcadémie pour les sur- 
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^ejil^r et les cUri|;er , ces pi^ni^'t^aîret counrajent If s mêmes 
risape^ ç^M^ les expërîipentateury efix-mêroes : x^es ^i^qiies au 
W0W# «jiPN^e l-^l , ^r^içpit iyidens jpoufT |oj|^ ffis j».i^plpjés du 
Ua^xçi.T' 3^^ ÏUrd .ç^^^U çu'il / 9 SW?i<|a9 .coj|,ir^4i,ç)|op f n;rç |^ 
iv^^mippt .quç la Cpmfnîj^lofi a |^|é,e s^r la premîè^re ^e8tJ99 , 
savoir « rmilH^djeiS eiypérjcince? , et U cppclpsiq^n ^erijijirç^ 1||- 
qpeUe fijifi m\vp, %\n m 4'«pérwtttlcr, 91 1|B qa^ 9^? f>r^9^fi|f , 
Il,e3t ;d>ille^i:?,;>joj;^e .t-ij., mW W4»nft^»$V ^*V JW^ril? )ff^ 

Er«n<;e,»fl^siaw lfi$ )i«p¥.QÙA94^|;lp|>pfHit ii^l|ii:i;Mf fV^A^ 
dp Afnvpjr ^il.ge^ jm^l^flî^ ^pp^ ^^Mîdtfnef ^P» .W}ir ,(iéy^lpp|if* 

^Uf9/e»cie gui çoppf^oi^J^ ilf^^.S|iWff^^ U A^'^rv^î^mi^/ P>9M 
plys 4iJS«Ue^'pi^i;pf .f^e.fiaiyp Ifi IçxgXIfi tff^^méf^ f^]ç^ ^ fo/i*p 

te» ,qJ^ ,qoirt|i^in,^^^ il^ p«ittir«ç^ j^p dé^lpfec^ i il j^^^f^i 

alpr^/iVjCÇ ^.fW*" <?ci» ^ffc^? d>p \\fm 1901^9 j&lpjgn^^^^ej'j^pp^gpf», 
pir .fi;e|np4e. J^pç , lU • p^^^ %^^U^ 9HP f^ ^jrp4wnci<;s , .9(1» 
9V ii|i(U|^4es ^Pft^gR^ ,<l^|lpf > }sm9 ï^ëçpjjtnjt^, flpt <^ }pn\f»9 
l^P^mmp 4p foi^<^p|;tw»^^rçDle i^i^^ ^^ cfs f ui çot^qçrja^ 1^ f^f:r(e 
i»W«,. <P.t :qi»'il.feMt i.WSWr bW i^Hr.AjipuAyilé 4es ,e;q^/;^q^, 
I.H elîssvssipn.^îs.l PP».UJ^^ée ik;ffi'sf^a9,Qç pr9çbfiiîî;,e.. . 

sur Ifis pfçiies çpfpoisptfnée^.^'-r U^ .^ÇÇtîon s^Jivi'.e,^ ,M,i]^ dû:0^8• 
4Î09 du r^^PPPrt d^ JWM. A^^lPP# M^ppfc.^t 9i'R|a, 5Mr .Ips 
çxpérii^pcça de JW. Barry^ relative;? à l'ejmp.Ipi $tf J\i;(fiQt d^s y^^- 
tpuses^^^slpd.plai^^l^cnppisQDnées. ----l^. Jltjird cjrpit ^«ivoir ep- 
te.vda exprimer , dans le rapport, (^ue ;rirritation d'une partie 
apéanti^t sonj.çUpn d'absprptioDi il .re|;ar(|le çopiiiQ fi»{MA9^ celle 
assertion, çp^re .la^u^elle ipi lisent des *exp(érien<;es ^irçpies ,él 
beaucoup de cas de maladies. .II regrette e,p QUlx^ ^^e \ti^$ Copamis^ 
saires n^ayjçnt p^s e|sa jë Templpi de la yentpusedans les plaies failes 
par les animaujc enri^és , (e virus de I9 ir^ge pfri,apt celte doulrfe 
différence d^ayec celui fie la vipère , qu^il exige, avant d'agir, u» 
long temps dUacubation, et qu^il peut se propager d'individu à 
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Sndividii. Il eût été facile, au moins aux Commissaires , cVexp%« 
TÎmenler avec le virus de la vacctne. M* Adelon , rapporteiu* , 
répond': i*. que ce n^est qtie transitoire ment, et diaprés ce gu^a- 
.vait dit « lors de la discussion , un membre de la Section , qu''il 
9 émis que Tirritation d^une partie empêchait son actioti d^ab- 
^orptiou, et seulement pour comparer è la manière dont agissait 
alors. rirrîtaiion^ celle dont agit la Ventouse ; 2». que si les Com- 
missaires n'ont pas essayé TefFet de h ventouse sur les plaies 
faites par des animaux enragés , cVst quUme Commission de 
TAca^Jérnie est chargée de ces essais , et en fera connatlre les ré« 
sullats; 30. enfin , que les expériences stfr le virus vaccinal se- 
raient peu décisives/attendu le peu de constance des inocula tiops 
Vaccinales. M. Burdin atoé blâme les Commissaires d^avoir con- 
clu, de la noa^mauifestation des symptômes d>mpoisonnement , 
que le poïsoil^^a pas été absorbé; il erotique Tabsorption àa 
,poison est , dans tous les cas., une chose fort contestable , et que 
les effets qu^il déteraiine peuvent très-bien s^expliquer par une 
action locale du poison sur les nerfs de la partie è laquelle il a 
-été appliqué. Il veut que la Section propose pour sujet de prix 
la question de savoir si, dans les empoisonnemens, il y a absorp- 
tion du poison , ou seulement action locale de ce poison si^r les 
nerfs de la partie dans laquelle il a été déposé.*— M. Adelon ré- 
pond à M . Burdin , que Tabsorption d^une matière étrangère 
est, dans certains cas, une chose incontestable, et il en cite pour 
preuve cette expérience de M. Foderà, dan» laquelle une sohi>- 
tion de sulfate de fer , injectée dans la plèvre d'un animal vi- 
vant , a été si évidemment portée en nature au bout de quelques 
minutes dans la vessie de Tanimal , qu'en ajoutant de Tacide 
gallique à Purine on a fait de Tencre. MM. Mire, Orfiia et Sé- 
galas citent d^au(res faits confîr matins de ^assertion de MJ Ade- 
lon. M. Marc rapporte des cas nombreux dans lesquels les sub» 
stances soumises à Faction d'absorption se montrent dans Purine» 
M. Orfiia invoque lea expériences de Gmelin «t de Tied- 
mann , dans lesquelles on a retrouvé dans le sang le sus-prus- 
siate de mercure et le muriate de baryte : d^ailleurs , ajoute ce 
médecin , de ce qu'on ne retrouve pas toujours le poison dans le 
sang, on n'en pourrait rien conclure contre son absorption*^ 
puisque souvent on ne l'y retrouve pas davantage lorsque , dans 

Tome I. i^^Wer 1826. si 
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ries ey péri eiKcs sur i\es auimniix, on Va m\^£l&àaûs\esvtiues, 
finfin^M. Ségâlosiirgne'd'cxpérfences'qviHuî sont proptiss, sîc^est 
par une action 'locale sur tes nerfs iqn^agSsscnl les poisons , et non 
'\)tir iilisorptionçèes poisons, s'^est dit I^I. Ségulas, doivent continuer 
f rap;îr qufind on a arrêté la circulation , et nii contraire doivent 
être 5ans »<Slion quand on a interrompu la communication avee 
les centres nerveux : or , il a vérifié que, du poison déposé dans 
14:6 hronches a tué» quoiqu^on ait coupé préainhiement les nerfs 
do la huitième paire; qU^U eirnélédc luétne de celui déposé 
dans la cuisse d*un airîmal, anquel on avait coupé la moelle 
spinale; «t qu^an contraire, si, laissant les nerfs et la moelle 
spinale intacts, on comprime , oU lie Tartcrc crurale , Pempoi- 
sonnement n^a pas lien. Ces e^rp^riences prouvent donc invînci- 
]^lementque les poisons Sont absorbés. — M. Casfcl partage Po* 
pînion émise par la Commission sur la circulation veineuse; 
comme preuve que cette circulation ns tient pas à la pression 
atmosphérique, il ajoute cet argument de plus » que Timpalsioa 
imprimée au sang par le cœur » évidemment part h la circulation 
veineuse : quant h la question indiquée , seulement , et non ré- 
solue par la Commission , du temps que met un poison , un virus, 
à se porter des lieux où s'est faite son absorption jusqu'aux cen- 
tres nerveux, cela varie selon le degré de la conlractilité dans 
chaque individu et dans chaque organe. 

Magnétisme animal, '^M. Husson , en sOn nom , et aux noms 
de MM. ^delon • Burdin , Marc et Pariset , lit un rapport sur la 
question de savoir s'il y a lieu h ce que la Section se livre h de 
nouvelles recherches sur le magnétisme animal. La Commission 
conclut aiErm.ativeroent , d'après les quatre considérations sui- 
vantes : j^, Que le jugement porté, en 1784, par les Commissaires 
de l'Académie des Sciences et de la Société royale de Méde- 
cine , chaînés d'examiner le magnétisme animal , ne doit pas 
interdire uti nouvel examen , parce qu'en matière de science 
trop souvent un premier jugement a été reconnu défectueux ; et 
parce que les recherches entreprises par ces Commissaires n'ont 
pat été laites avec tout le soin que l'habitude des expérimenta - 
tions fait apporter aujourd'hui dans Texploraiion des faits ; 2» que 
le magnétisme sur lequel on a prononcé en 178! diffère entière- 
ment, et p«r la théorie, et par les procédés d^ipplicntion , ot 



Y A RI ÊTES. 5aS 

\)hr les plicnomèncs , Je celui dont il. est question aujourd^bui ; 
3®. Que le ningnétisme ayactccsséd^étrele partagé des gens du 
tnotKlc , pour tomber dans ledotnaine des savans et des tnéde- 
cins , étant surtout un sujet spécial dYtudes dans la plupart de^ 
Facultés de Médecine des autres pn^s de l^Ëurope , il est de 
l'hpnneur des médecins frMOçais de ne pas rester en arrière des 
médecins des autres nations; 4^. Enfin, qu^en ne considérant le 
magnétisme que Comme un remède secret > il est non-seùlement 
de la convenance > mais encore du devoir de PAcadémie d>n 
faire Pexamen. La discussion de ce rapport très- intéressant a 
été renvoyée k une des prochaines séances» 

' f^ice de coiiform'ation. Transposition complète (les mscères 
abdominaux et thoruciques,^~^'M.. Baron présente un enfant. ju- 
meau, mort âgé de huit jours, dans lequel il a trouvé une trans- 
position complète des organes intérieurs. Le cœur est .dirigé obli- 
quement de gauche à droite; ses cavités à sang noir sont placées 
à gauche , et celles à sang rouge à droite. La veine cave supé» 
rieure se porte le long du côté gauche du médiastin et donne 
naissance aux deux sous-clavières , dont la droite est la plus lon- 
gue ; là branche droite de Partère pulmonaire est aussi plus lon- 
gue que la gauche ; Paortë naît du ventricule droit, et se porte 
le long du rachis* Le poumon gauche est plus volumineux que 
le droit , et divisé en trois lobes ; le droit n^n a que deux, et 
présente la dépression qui correspond à la pointe dii cœur. L^es- 
tomac« dirigé de droite à gauche , offre le cardia à droite et le 
pylore à gauche; son grand c^l-de-sac est dabs Thypochondre 
dî-oit, où il est recouvert par la rate ; le pylore, au contraire, ré- 
pond au foie, qui est dans Phypochondre gauche, et qui, pour la 
position de ses lobes, présente un état inverse de celui qui est 
ordinaire. Il en est de même du duodénum et de tout Vinteslin ; 
le cœbum e&t danâ la fossé iliaque gauche ; PS du colon dans la 
fessé iliaque droite. La disposition des vaisseaux et des nerfs 
corresplond à celle des viscères ainsi transposés. Le frère jumeau 
de celui-ci ,' mort quelques jours après, n'a offert aucune déyia- 
libu dans son organisation. . ^ 

Séance du 2 7 décem hre . — ^ La Section procède au renou ve:! le - 
ment annuel de son bureau : M. Dtfsormeaux , viceTprésidcnt 
de la' Sectiôli de ^8û5 , est^élu président pour Panpée 1826 ; 

21* 
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M.Hasfon esh élu vicerprésident ; et M. Adelôii , secréUrre dtf 
la Section en 1825, est réëlu secrétaire pour Tanoée 1816.^-4 
M . Moreau de la Sarlhè fait une présentation à une place d*ad« 
joint résident , à laquelle la Section doit élire dans sa séance 
prochaine; les candfdats présentés sont MM. Chantourelle , 
Huzard fils , YelpeaUf Dupau , Bouillaud et De la Rocque. 

Maiière céréhriforme dans le poumon, — M. Laennec pré" 
sente à la Section un poumon qui offre plusieurs altérations im-» 
portantes. Ce poumon provient d^un homme de 72 ans , mort à 
la suite d^une hémoptysie qui a duré un mois, et qui a étécom.* 
battue en vain' par les saignées » les purgatifs , Pozyde blano 
d*aDtimoine , les vésicatoires , etc. Pendant la vie , la percussion 
du thorax n^avait donné qu'un son mat à droite et en arrière , la 
respiration n'était pas entendue en ce lieu; un râle sonore, au 
contraire t était entendu dans les principales bronches. Le ma- 
lade a. succombé à une faiblesse toujours croissante. À Fouver- 
ture du cadavre , oii à trouvé deux livres de sérosité dans le côté 
droit du thorax ; le poumon de ce côté adhérait à la plèvre par 
de^ brides tout-à-fait organisées , et offrait à sa surface beaucoup 
de petites granulations squirrheuses; son tissu offrait Falténation 
connue sons le nom d'hépatisation grise , et épars çà et là plu- 
sieurs points hémoptoïques ; plusieurs des rameaux bronchiques 
de ce poumon étaient évidemment niffltrës de ce genre de pron 
duction accidentelle qii'on appelle matière cérébri forme» Le 
cœur , bien que non altéré , était aussi recouvert à sa face anté- 
rieure de semblable matière céréhriforme , formant une couche 
de près de deux lignes d'épaisseur et 'parsemée par beaucoup dcf 
petits vaisseaux. La division droite de l'artère pulmonaire pré-« 
sentait une concrétion fibrineuse ancienne , qui était assez ad- 
hérente aux parois des vaisseaux. 

SxcTioa DE CjHxmDBoiB. — 5^ânce du i5 décembre^ ^^ Fûsiug 
monstrueux, '^'M.» Geoffroy Saint-Hilaire met sous les yeux de bi 
Section un fœtus monstrueux , né è terme , de Tespèce de ceu 
qu^il a nommés /Ai)9#eiic^/r^ie^. D'après plusieurs circonstances 
relatives à la gestation de ce fœtus , dont il a eu nne connais* 
sance exacte, M. Geoffroy Saint-Hilaire croit que ce fœtus 
n^est devenu monstrueux que vers le troisième mois de la gros- 
sesse, «t è la suite de tentatives d'avor'teraent. Il ne dil pas 
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pour cela que ce soit cette même cause qai produise tous les 
vices de conformation , et pas même tous ceux de Pencéphale. 

Ugature de Parlère humérale pour un anéprisme consécutif, 
— M. Larrey présente à la Section un jeune soldat auquel il à 
]ié Tarière humérale pour un anévrisme faux consécutif du bras 
droit.^ L'opération a été faite selon la méthode d^Anel; une 
seule ligature a été placée au-dessus delà tumeur; et Mf Lar- 
rey croit avoir constaté de nouveau ce quHl avait déjà remar- 
qué deux fois , que les branches collatérales ou anastomotiqueg 
n'ont servi que momentanémeat-au-oiétablissement de la cir- 
culation. 

Fistule lacrymale.'^ M. J. Gloquet vient de Voir une femme 
qui a subi , il y a trois ans , l'opération de la fistule lacrymale 
selon la méthode de Foubert ; b canule qui avait été "placée 
à demeure dans le canal nasal §'est fait jour à travers la voûte 
palatine , et s'est présentée à l'intérieur dé la bçuche par son 
extrémité inférieure. 

Opération du phimosis, <— M; J. Cloque t expose un procédé 
nouveau qu'il emploie pour opérer le phimosis , et qUi , aussi 
expédilif qu'aucun autre , 41 l'avantage de ne laisser aucune dit- 
formité après l'opération. Ce procédé consiste à introduire une 
sonde cannelée dans la cavité du prépuce , au niveau du frein de 
ta verge, et parallèlement à;ce repli membraneux , et à fendre 
le prépuce par sa partie inférieure ; si le frein est très-court , on 
Je coupe d'un coup de xiseaux. La plaie longitudinale que Ton a 
faite devient transversale dès qu'on tire le prépuce en arrière 
sur le gland; ellese cicatrise dans un sens transversal et linéaire, 
à peine visible , et de la sorte le prépuce acquiert en largeur ce 
qu^il perd en longueur. Plusieiirs malades que M. Cloquet a 
opérés de la sorte ont parfaitement guéri , et Ton a peine k re- 
connaître la cicatrice de l'opération $ le prépuce parait avoir sa. 
conforma tion .naturelle . 

Amputation du col de la matrice. — M. Lisfranc rend compte 
d'un cas dans lequel il a récemment pratiqué l'amputation du 
col de la matrice : cette partie était trèstuméfiée et dans un état 
car^inomateux bien caractérisé. Une hémorrhagie trop peu forte 
pour nécessiter remploi de moyens extraordinaires , a persisté 
pendant plusieurs jour^i el peut-être cette hémorrhftgie a-t-elle 
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em{>écli£ aucun aulrc accldeotclc se déclarer. La fcmimé ejbl ae*; 
tuellemeDt ea>pleme convalescetico. 

Séakce du 2^ décembre. -* Urctràiome, — M. Lisfrauc lit une 
noté extraite d^un journal lûlitulé Quarletfyy qui établit que- 
dans' là clinique de Halle, le professeur Dzbûdi s'est servi une 
fois d'un instrument terminé en fer liê laûce» analogue à celui 
qu^a -présenté , sous le nota à^urétrolo nie , Mi Amussat , dans la 
séance du 10 ilovembve , pour franchir \xu obstacle qui eiListait* 
dans le canal de Furetre'; une rétention d'urine qui existait,. et 
pour laquelle ce- malade is'éiaittrcfusé à subirla popclion de la- 
vessie, cessa; mais le malade mourut api es deux jours. M. Amus-:! 
sal répond h M; Xlisfranc qu'il ne prétend pas être le premier 
qtii ait. porté desinsirumenstranclians dans Turèlre puûr diviscri 
leis rétrécissemens de ce canal , et que d'ailleurs son urélrdtoo^e 
dîiïère de Pinstruinent énployé par M* Dzoudi* 

LaSeciibn procède au renpuVêUeinienldc sou bureau. M. Cul- 
lerier est élu président; M. Larrcy, vice- président ; et M. Boux, 
&ecrélaip&eni.8js5', est réélu pour l'année 1826, -^. La Section 
forme aussi une Comitiission pour l'es^amen des mémoires cu-^ 
voyés pour le concours au -prix qu'elle décernera dans sa séance 
publique de 1826. MM. Ribes , Uoux , Lisfratic , Mural et Bres- 
cbet sont nommés membres de cette Commission. M. le prési^ 
dent avertit MM. les associés et adjoints de la Seriion^ qui a$n 
pirent à la place de titulaire , vacante depuis la. mort de M. 6é- 
clard, que, bien que meçibres de l'Académie, les régicmeus 
exigent qu'ils fassent une demande, soit à l'Académie, soit 
iilajSection. 

Ahcèâ de l'œsophage ^'--^M.» Gimellei Murât et Baflus font un 
rapport sur une observation de M. Barras, dont il a été. fait lecture 
à la Section dans sa séance du 27 octobre, et relative à un cas d'ab- 
cès dei'œsophage.Un homme de cinquante<»cinq ans, d'uuc force 
athlétique, éprouve un violent accès de colère, pendant lequel il 
fuit de grands efforts musculaires. Trois jours après il se plaint 
de ne pouvoir avaler, même les .liquides , et accuse une violente 
douleur sur le côté gauche du larjnx. Cependant aucune lésiou 
n'apparaît à l'exléicieur du col. O14 y applique. vingt sangsues. L<T 
lendemain , la déghitîtioa est tout-à-lait impossible. i les liquides 
il*viennent par les fosses nasales 3 on aperçoit un pcu.dc ruugeuv 
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au foud delà gorge, mais la tuméiacûon dos pgrlLes u'e^t pas 
assez grande pour empuclier la dégluli^Ioo. Ou. faî( une forte sair 
guée du pied. X^ tcoîsiènie jour il y a soif vive, agitation extrôine, 
cl la douleur du col est excessive; ou fait uoe seconde saignée 
du pied , de iG onces , et le malade est mis dans un bai^ ti^dc* 
Celui-ci provoque une attaque de convulsion, qui dure unedenu- 
heure. Le quatrième jour , les symptômes sont encore aggravés^ 
ou applique viugt nouvelles sangsues au col et ou met de la glace 
sur la tête. Le cinquième, le nuladc éprouve une seconde atr 
taquc de convulsious plus forte q^ue la première ^ avec tous* les 
sigucs d^unc cougestiou cérébrale , tête brûlante ,: face isouge ùl 
gonflée , conjonctive injectée, yeux saillans et fixes , pupilles di- 
latées j respira tion faible, pouls dépnmé, suspensiou de toutf^s 
les facultés } la dégluliliou est toujours toiit-îi-faH imposisible. Ces 
fâcheux symptômes cèdent sous Tinflueuce de quarante sangsue* 
au col , de sinapismes aux pieds > d'un vcsicatoire à la nuque , et 
d^appliçation de glace sur la tête. Le sixième, on essnye, maii 
en vain , d'introduire une sonde de gomme élastique daus Tesio- 
mac ; la sonde ne par\ient qu'à la partie inférieure du pharynx ^ 
et elle cause là une douleur h vive , qu?ou ne peut la faire pé^^ 
nétrer plus avant. Ou se borne alors à des collutoires pour élau* 
cher la soif, e^à des lavcmens de bouillon. Cet état se prolonge 
jusqu^au dix -septième jour. Alors le malade rend tout-à coup 
par la bouche , et sanseflforls, qiuntre cuillerées d'un pus épais, 
sanguinolent , et d^une fétidité extrême i le dix-huitième jour. , 
il éprouve un hoquet suivi d'une sensation singulière dans Tœso- 
phage et Te^itomac, et d^un mouvement de colique très -vif qui 
}}arcourl tout le canal intestinal ; ei il rend aussitôt par les selles 
deux verres de matières itiêléesde bile et de plus exlialaut nue 
odeur insupportable. Cette dernière évacuation ne se renour 
velu pas , imiis celle qui s'opérait par la bouche dura encore 
quinze jours. La déglutition , d'abord diflicile , se rétablit peu-ù 
peu, et au bout d'uu mois la guérison fut complète. Les Comr 
niirisuires reconnaissent dans cette observation un cas d^abccs 
dans les parois de l'œsophage , abcès doni4a cai|se a été pi,obar 
bicment la rupture de quelques-unes des fibres musculaires de 
ce canal , survenue daus les violcns efforts musculaires auxquels 
:»'était livré le malade pendant l'accès de colère qu'il avait 
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éprouvé» Le mal ne commença en efiçt qUe le iroisième jonr 
après celuî-eî y comme cela, est de toute înQammation qui suit 
ime lésion mécanique. Les symptômes cérébraux furent provoqués 
par la compression que le pharynx enflammé exerça sur les 
Veines jugulaires internes. 

Sbgtioii rs Phabkacib. — Séance du ij dtccem^re.— Renou- 
vellement du bureau. La Section nomme pour président pen- 
dant Paiioée f8i6. M* Robiquet ;pouir vice-président, M. Henry iw 
et pour secrétaire» M. Virey, qui Tétait déjà en i8a5. 

Conâerçaiion et repi^duction des sangsues officinales. — 
MM. Henry et Vîrey lisent un rapport sur un mémoire de 
M. Châtelain , pharmacien en chef de la marine à Toulouse , 
concernant la conservation et la reproduction des sangsues offi- 
cinales. Le procédé de ce pharmacien consiste à mettre les 
' sangsues dans des vases de grès , au fond desquels on a déposé 
une couche d*argile réduite en pâte$ cette couche doit être sé- 
parée des parois latérales du vase, de deux à quatre centimètres» . 
. afin que les sangsues, en pénétrant au fond du vase, puissent en 
sortir : dans le cas contraire , elles y périraient, et leur putré^ 
faction entraînerait la mort des autres. M. Châtelain recom- 
mande encore que ces sangsues ne soient pas placées dans des 
lieux trop frais, elles, ont même besoin de la chaleur atmo«> 
sphérique de Pété pour déposer leurs cocons. A Tégard des ob- 
servations de cet auteur sur la reproduction des sangsues , elles 
sont les mêmes que celles qu^ont faites MM. Lenoble de Ver- 
sailles , Desault de Poitiers > et Rayer. Selon lui , tandis que le 
chlore, Tammoniaque , le carbone, Pétber , la fumée de tabac , 
font périr les sangsues , ces animaux résistent k Podeur de Tes- 
sence de térébenthine ; mais les commissaires ont vu cette es- 
sence aussi léthifère pour ces animaux, que les autres substances 
précitées. — M. Guibouft dit que Targile salissant les sangsues , 
il vaut mieux placer au fond du vase du sable pur , en dispoo 
sant dans le vase un tube qui , plongeant jusqù^à son fond, ap- 
porte peo-à-peu de la nouvelle eau , de telle sorte que Peau 
ancienne sort par le haut, proportionnellement , et qu^ainsi les 
sangsues sont toujours dans de Peau renouvelée. Selon ce sa- 
vant, Tusage de changer lout-à-coup la masse d^eau Oii vivent 
des sangsues en fait périr beaucoup, à cause dn changement 
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subit de température. A ce propos, M. Pelletier cite un fait ia- 
tëressant : des carpes qui vivaient dans Peau coi'roinpue dUm 
étang étaient atteintes d^une maladie éruptive> de pustules 
rougeâtres qui les faisaient périr : d'après le conseil d^un de ses 
élèves y il jeta du charbon animal dans Teau de cet étang ; Teau 
fut assainie , et les poissons recouvrèrent la santé. Quelques 
auteurs ont regardé cette, maladie comme une espèce de petite- 
vérole. 

Sophistication ^u baume de CopakuparPhuHethuce de ricin, 
*-- Rapport de MM. Henry et Planche, sur une note de M. Blon- 
deau , relative au moyen de. recoupai tre cette sophistication* 
Ce pharmiicien , pour y parvenir , a successivement employé la 
soude , la potasse , Tammoniaque , la magnésie pure ou carbo- 
natée : celle-ci, mêlée au baume pur, dans la proportion d'une 
partie sur quatre de baume, lui donne Taspect d'une solution 
de gomme arabique, et au contraire n^agit pas sur Je baume 
altéré. Les rapporteurs croient que le procédé avec Tammo- 
niaque est plus exact» et que quant à celui avec la potasse ,^ 
il est fort ancien^ et spécialement a été employé par Ëber- 
mayer. 

Mcorac du mamgiier rouge. -^ M.'Virey présente à la Section 
de Técorce de manglier ro^e , hixophora candel , arbre de la 
famille des chèvre4*eaiUes, ou des myrt^ïdes, selon M. Du Petit- 
Thouars. Cette écorce ,. grosse , d^un rouge brun , avec uiî épi- 
derme gris, est un astringent tonique qu^on donne aux nègre» 
des colonies comme une sorte de quinquina . 

M* Yauquelin termine la séance par une note sur une matière 
blanche filamenteuse qu^on trouve sur la fonte. Cette matière , 
qui ressemble k certaines amianthes , est , selon lui , de la si^ 
lice très-pure t sans un seul atome de fer. Probablement quVlle 
résulte de ce que le siliciotn qui se trouve dans les fontes de fer , 
exposé À une haute température et au coptact de Pair, s^est ré- 
duit en vapeur , et est veaaà la surface de la fonte se brûler à 
Pair et s^y cristalliser. 

Sé^Ufe du 3i décembre »^* Analyse du tartre des dents. — 
MM. Yauquelin et Laugier lisent une note relative \ Tanalyse 
qu'ils cm faite de concrétions volumineuses foumies^pjfr le tar-^ 
tre des dents , que leur avait remises M. Duvaf. Ces concrétions 
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ti^onl pcnlu par la des&îccalioii que 0,07, conséqueinineut moios 
que les oà ; elles coulienncnt une matière animale (Tua blauc 
jauualre , ma!s qui u'est pas do la gctatiae > co!nme on en ren- 
contre dans les os , 14 parties sur 100 j du phos^itiate catcaire, 
66 parties ; du carbouate de chaux , 9 parties ; oxydç de fer et 
phosphate de magnésie , environ 3 parties. One deut couverte 
par ce tartro renrermaît beaucoup plus de matière animale y 
euviron 26 parties. M. Yauquelin a encore reconnu dans le 
lartro i5 milligrammes de phosphate ammoniaco-magnésieu , 
sur i;77graninicik de cette inalière. Il 11^1 pu y trouver ni aciiie 
nitrique, ni urate, mais if ^^ soupcoune un peu do muriate de 
soude. — Ce ft-utrc, qui n''oflrie nulle trace d^organisation » et 
dont la texture est granuleuse, (Vagîle , est analogue au cal qui 
soude les os i'raclurds.^-M. Vircy faisant remarquer que Te 
Jlarlre est un pioduit des suci salivaires, en déduit que toutes 
ces substances doivent se rclronvcr dans la salive; et e^ effet, 
cette humeur ne contient pas de la gélatine , mais du mucus. 

Enrpoisomienient par le juhltnié corrosif» — Rapport de 
M. Guibourt , sur un incmoirc de M. Dubuc , pharniacien ù 
Rouen, et correspondant de la Section, touchant un empoi- 
sonnisment effectué par une omelette (Contenant du sublimé cor- 
rosif. Le mercure fut reconnu dans cette omelette sous, plusieurs 
formes, paixe qu^en effet le deuto-chlorare de mercure mh eu con- 
tact avec des macères 01*ganiques, passe à Tétat d^autres sels, et quî 
bOMt divers selon que Inaction a clé plus ou moins prolongée > 
que la chalcuf a été plus ou moins grande^ et que les matières sa- 
lines qui étaient en contact avec lui étaient elles-mêmes de 
diverses natures. Le rapporteur se livre à d^iutéressautes cou^ 
Mdération5 sur un -état intermédiaire aux Oxydes et sels do 
mercure; et, ])ar exemple, il croit a Tcxistcnce .d'nu sel inter- 
médiairc au Miblimé coiTosif «t. au mercure doux. Il a expéri- 
meulé que du mercure doux et du sel niariu dissous dans Teau . 
opèrent plus fortement surime Unie de cuivre, que ne le fout 
chacun de ces sels séparé4neut. 

IJuile volatile de caiouponii . -^fA. Virey présente à 1^ Sec- 
tion un échautiilou du cette Luile, couuuc en Europe sous le 
nom (T huile de cojaput , qui est estimée comme stimulant, 
dilTuâiblc , et comme propre , par sa farte odeur , qui est aua* 
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loguc à celle du romarin, à écarter les insectes des colieclions 
ou des vcLenieiis. En Asie , et daus le nord de r£uropc , elle est 
irtiii>1oyde nussi co^hme- HiédioametU exCërieut* contre 1ers. dou-* 
leurs rlmtiiaiisiiialcs. Véch^niiHoM que présente M. Yîrey <i «lé 
rapi^orté par M. Lcsson, du grand voyaj![e qi^il vient de faire. 
Le.s Malais Tout distille des sommités du tnelaîeucn IcuCoccn- 
r//-o/», arbuste de la famille des niyrtbes. 

arsenic. — M» Guibouit continue ses communications rela- 
lives à Tarseuic^ Comme il a vu qii^eu combinant de Tammo- 
Iliaque avec de Tacide arsénicux , îl se précipitait de Toxyde de 
Tarsenlcy il est porté a penser que Toxj'de d'arsenic ne devient 
blanc opaque à l'extérieur que par radian de Tammouiaquecou- 
letiu dans Tair 5 il s^appuie sur ce que M. Yauqueliu a trouvé de* 
Tammoniaque dans des oxydes de fer exposés à IVir. Cependant 
il Q^a pu démontrer, par des expériences directes , Texlstence 
présumée de Tammouiaque dans Toxyde d^arseiiic— M. Che- 
valier appuie cette conjecture de M. Guibourt, en dl^nt que 
de Patumoniaque se produit non-seulement dans Toxidatiou du 
fer à l'air , niuis encore dans les eaux ferrugineuses de Pâssy et 
dans Toxydationdu cuivre.-^ M. Robiquet rappelle que Toxyda- 
liou du fer est accômpaguée d'un dégagement d'ammoniaque 
qu'on rend bien plus abondant piir radditioa d'iin peu d'acide 
nitrique; et cependant il ne croit pas que ce soit à Tammouiaquc 
de Vair ambiant que Toxydè d'arsenic vitreux doive la blan- 
cheur et Popacité qu'il prend ù l'air; Pacide arscnîeux serait 
d'ailleurs ramené à l'état d'oxyde par cet alca|i. — M. Bussy 
pense comme M. Robiquet, et ajoute que de l'arsenite d'ammo- 
niaque peut être formé de toutes pièces.*-*- M. Doùdet oncle 
croit que la blancheur et l'opacité cU l'arsenic oxydé tiennent 
au niode de diisgrégation des moiécnles de ceioxyd&par L'action 
du fer, et il rapporte en preuve de celle opinion rexerople^dés 
silex, qui blûijchrsscnt à leur surface* , • 
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fissAi ^ifi* les Momies égyptiennes , suivi d'observationa 
sur tes enibautnemens chez les anciens Egyptiens^ lu 
le i4 ^vril iSzS , à la Société Royale de Londres ; 
par M. A. B. Gbanvillb (i). 

Les premiers renseignemens qui nous ont été fournis siir les 
momies égyptiennes, et que l'on retrouve dans les archives des 
corpi savans de ce pays , sont mçnlîonnés dans un mémoire du 
docteur J7acjf/<;y, publié dails les Transactions de la Société royale 
en 1764 # mais ne fournissent rien de plus que ce que Ton con- 
naissait alors sur ce sujet. Le modèle qu^il examina ne lui offrit 
aucun vestige de partie molle. Une racine bulbeuse , prol)able- 
nient un oignon , se trouvait fitée à Tun des talons par les ban- 
des et la poi^. Les os étaient plus ou moins cassans , et quel- 
ques-uns se séparaient en esquilles â Texamen. En 1794» Blu^ 
menbach rendit un compte à la m^me Société de trois petites' et 
d\ine grande momies ouvertes k Londres ; mais dans aucune il de 
trouva autre chose que des os, et encore, dans Tune dMles , 
on ne vit qu^une masse de bandes fortement imprégnées de sub- 
stances résineuses. Il ne paraît pas que les recherches savantes 
faites sur le continent , aient été suivies de pluç de succès , et 
notre auteur fait mention de plusieurs éruditsqui sToçcupèrent sans 
fruits de ceis investigations. Toutefois , suivant Hadley et BIu- 
menbach ^ quelques savans avaient fixé leur attention sur ce su- 
î«t; entre autres. Rouelle.^ chimiste français^ et Caylus^ traitèrent 

■ ■ — »— 1^— — ■! I Il ■ Il ■ ————.*#— 

(1) J'ai VU à Londres, dans les cabinets du docteur GranviUe » la 
dissection de cette momie, et plusieurs préparations faites depuis long- 
temps , d'après les procédés que cet honorable médecin a reconnus 
dans les momies égyptiennes. Je le prie d'agréer ici mes ren^ercimens 
pour son obligeance extrême et son affiibilité^oute firançaise. Je saisis 
cette occasion pour reconnaître ani^i combien j'ai été sensible à 
l'accueil de UM. Travers, Brodîe 9 Glift , Gopleand, Lawrence, et;. > 
qui m'ont beaucoup facilité les moyens d'ntilisermon voyagea Londres. 

( An. D. ) 
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cette matîèi'e avec une rare précision ; le premier publia , 
dans les Mémoires de rAcadémie des Sciences de Franee , une 
description de plusieurs opérfitions chimiques auxquelles il avait 
soumis ses momies , dans le but de reconnaître la nature des 
ingrédiens employés pour les embaumemens égyptiens. Il n^arr . 
rîva malheureusement à aucun résultat satisfaisant; et il n'ajouta 
rien à nos connaissances antécédentes sur Pétat anatomique 
des momies. 

Nous ajouterons que suivant un mémoire du professeur Heyne, 
publié dans les Transactions de la Société royale de Gœttingue , 
ainsi que d'après une broebure du professeur Gnie/in, offrant le 
résultat de diverses expériences chimiques sur Tune de ces mo-' 
mies, rien ne confirme les travaux de Rouelle : ces messieurs eux-' 
mêmes ne donnent aucune explication satisfaisante. Le professeur 
Heyne observe, que dans les sujets par Jui examinés > non seule- 
ment les viscères avaient été enlevés, mais que les muscles ef 
toutes les parties molles en avaient été extraites au moyen d'une 
dissection très-soignée. 

Les savans qui accompagnèrent l'expédition française en 
Egypte ne négligèrent point l'occasion qui leur était offerte 
d^interroger cette branche scientifique. Le nombre des momies 
découvertes par eux est prodigieux; et encore qu'elles fussent dansr 
des degrés différens de conservation, cependant elles ne parurent 
contenir que le squelette ; les Mémoires du baron Larrey , 
dont le but principal est de déterminer Pidentité entre la race 
présente ded Copthes avec les Egyptiens originaires, en comparant 
tes crânes de quelques momie* vecueillies dans le désert de Saq- 
quarabf et ceux des Copthes modernes^ fournis par un cimetière 
d'Alexandrie , n'éclairent point la question , depuis ^u'il e^t re- 
connu que les momies de Saqquarah sont très-inférieures à 
celles de la haute Egypte. 

Outre les renseignemens que fournissent les écrits de diffé- 
rens auteurs , le docteur Granville nous rappprte les témoignage» 
de sir E. Home t du doeteur J9i0i7/ie, de MM. BrotUe el 
C/f/î, pour démontrer que ces savans, encore qu'ils aient di» 
rigé à diverses époques leur attention sur l'examen des mo^ 
mies, n'ont fait aucune découverte intéressante, à cause de 
l'imperfection des sujets soumis à leur observation ; un seul , 
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nu f'dppopt «le sir E. Home, paraît avoir été d'une esp^c plu« 
)if)r.(ai|e» m^iS" On croit, qu'il » été négligé et abandonné à la 
«Jesir.uCtîoii dans une cave de cpUége. Viennent ea$uî(e quelques 
rem.'^rqueiSi (le sir CHome sur une momie apportée de Thèl)ea 
pçr le, capitaine Kinnct; maïs ici auciin examen interne ne fut 
permi$, . , , 

Notre auteur ilonqe les dimensions, de cette momie; mais nous 
nous hâlons d^aiTiver \ Tliistoire et à Tezamen du sujet, qu^ 
forme la -partie la plus iutéressapte .de cette notice, passant sous 
éilence .quelques observations sur la tête et le bras droit d'une 
momie mâle , apportée du voisipage de Tripoli en Afrique ^ 
comme ne se rattachant pas immédiatement à Tobjet de nos re- 
cherches présentes, et vo Je pelH espace dans, lequel, nous 
somipes forcés de circonscrire notre sujet. 

La momie examinée par le docteur Granville lui fut présentée 
p9r.sir k* Edmonstone, qui en fit l'acquisition à Gomou, en 
mars 1^819» d^un habitant des excavations sépulcrales siir le 
flanc de la montagne, deniùre laquelle sont les tombes cé* 
lèbres.des rois dejhèbes. Elle n'avait point d^étui extérieur , 
mais la surface de Fétui élaitdans un état superbe et parfait. Sir 
A. EdiuQnstonea remarqué que les momies qui n^avaient point 
crétuî extérieur, sont pUées extérieurement avec beaucoup plus 
de^spin qu^aucune autre, et que les plb extérieurs sont or- 
nés de bandes de tciile 'de «tiverses couleurs. Le seul étui de 
cette .momie était de bois de sycomore , de l'épaisseur de deux 
pouces, formé de deux parties égales > antérieure et postérieure, 
de manière à être placées sur les pi^ds , et attachées par des che- 
villes du. même Ixiis. Extérieurement^ Tétui est couvert d'*hyé- 
rogljphcs sur une épaisse terre orangée , enduite de vernis ; in- 
térieurement la surface est rayée horizontalement, excepté sur 
les côtés, oii les raies sont perpendiculaires ; elles sontalternati- 
vement blanches et jaunes. La longueur de cet étui est de G pieds 
5^1 o« de pouce, et sa circonférence , dans trois points dilTérens „ 
était à peu- près deSpicdsa pouces , 4picclsi>' pouces 3/ 100, et 3 
pieds 8 pouces 6/ 10^ La momie elie-mcme était couverte de toile 
cjrée et de bandages artistement arrangés , et appliqu<3$^avec 
une propreté et une précision qui surpns.se toute l'acbcsce de la 
chirurgie moderne.. Toutes les cspcces de bandages slor.l parlcui 
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U$ anct^nà écrits se trouvaient là réunis : la précision des 
plia et h netteté des tours d^cnveloppc, aussi bien cftieié choix jn» 
diçîenx de leur gmndeur, dc4etir longueur, de leûc forme, ejceitè- 
rent Fadmiration de ceux qui furent témoins de rupération.Dahs 
chaque partie oflfrant des dépressions od des creux , on trouva 
des compresses, et chaque membres chaque doigt, chaque orteil^ 
ayait un bandage séparé appliqué sur la penu ; des bandes pri net- 
jpalcs parurent être faites d^ine toile h la fois compacte et élas- 
tique » de la longueur de 5 aunes » sans couture :> quelques larges 
pièces carrées, enveloppaient la tête, le col ou Pabdoràen^ que 
Ton rencontra successîvenient.dans Temmaillottage complet de 
tout le corps ; elles tournaient qualr&foîs,» tandis que le bah- 
jdagc des rouleaux était répété au moins vingt fois.. Toutes *ces 
bandes étaient couvertes par Un rouleau de 5 polices 1/2 de large 
et de onze aunes de long» qui montait h la tête en spirale gra^ 
:ciense , descendait de nouveau , et était enfin fixé à la poitrinei 
L*extrémité eu était frangée et portait quelques caractères, dont 
un ou deux avaient corrodé la -toile, laissant la trace de leur 
forme. Outre celui ci , il y avait encore un autre bandage jeté 
pa^-dessus la tête , ramené sur la poitrine , croisement en droit ; 
reporté derrière le dos, revenant de nouveau sur le front 9 re^ 
iournant en> arrière p et finalement roidi jusqu^aux pieds ^ oii ii 
•^tait croisé une* troisième fois; la figure, la forme et la position 
. des membres étaient alors invariablement celées. Il y avait aussi 
un épais pli de toile, fait assez, négligemnleut , jetée sui^ la 
figure/ couverte d'une couche de substance bitumineuse notre , 
cachant «ntièremeol les traits. 

Notre auteur se demande ensuite de quelle substance étaient 
composés ces bandages ; et il décide que le coton et le lin en- 
traient à la fois dans leur fabrication , quoique Hérodote ne fasse 
mention que du premier. L'e«xpérieuce par laquelle il se satisfit, 
fut d'en frotter quelques morceaux privés de toute matière étran- 
gère avec un instrument arrondi de verre ou d^ivoire. Par ce 
procédé , le lin acquiert un beau lustre , tandis que les fils du 
coton seront seulement aplatis. Le docteur Granvillc soumît à 
im habile mauafacturicr ses échantillons ainsi traités , et son opi^ 
nion fut confirmée. 
« On fut plus (Vunc heure a dc£»agcv la momie ife ses fîiversés 
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«Btelopp^ : c^étaii une femme, et aucune incîstdn abfiBminale, 
Icile que le décrit Hérodote, n^avait été pratiquée pfour l^èxtfac- 
tion des^scères. Le^ parti es extérieures de la génération «rvaient 
été dépouillées dé tout leur velu » ramassé en masse compacte, 
mais parfaitemeot re^onnaîssablç. Les mamelleS'avaieiH dû être 
larges , car elles s^étendaient jusqu^li la septième cdle , contre 
laquelle elles étaient pressées parles bras ; mais quand ceux-ci 
furent soulevés , les seins s^enlevèrent sans difficulté , et \ps ma)- 
meloiis de raqréole se montrèrent dé la manière la plus di^ 
iuete; la téU est tondue « on sent les cheveur en y pessant Ift 
«aîn » et ils paraissent avoir été bnms ; les paupières sont comf- 
plètèment fermées , et le crftne ne parait pas avoir été altéré esté - 
vieurement. Les dents sont parfaitement blanches et saines ; les 
bras sont j:reisés sur la poitrine ; les avant-bras dirigés oblique- 
nient en arrière ; les doigts de la main gauche plies et le pouee 
étendu. Il n^y avait au poignet ni papyrus , ni objet intéressants 
seulement une massé de lambeaux collés dans la matière bitu- 
mineuse ; on ne trouva ni idole , ni écrits sons K» aisselle» : «n 
recueillit wpendant quelques grains d'un verre coloré eh bleu et 
verd dans les plis des bandages et placés comme accidentelle^ 
ment. On y trouva encore un morceau d'argile rôuge» couverte 
de caractères peii^ts, qui seitiblait avoir été misoûmnie^comt 
presse dans la partie interne de la jambe gauche , et que ikotim 
auteur présume avoir été , soit nu fragment du mur de la chambre 
oh 4a momie fut faite , soit un morceau de Tétni appartenant k 
quelqu'^autre momie : loi il servait à remplir tin creux, et le doo- 
tenr Granville pense que la même interprétation pourrait expli- 
quer la présence des grains de verre. 

Les extrémités inférieures étaient dans un contact immédiat 
des genoux aux orteils, le reste étant collé ensemble ; de noni- 
breuses rides se trouvèrent sur les tégumens de Pabdomen , ce 
qui indiquait que sa dimension devait avoir été considérable 

» 

avant la mort» 

La totalité de la surface du corps était d'une couleur brunp 
foncée et presque desséchée; dans les parties ou se montrent les 
tnuscles , la surface était molle et cédait à une léf^ère pressioq. 
L'épiderme était enlevé, à Texception de Textrémité des doigts 
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el'deft orteils; tes ongles, irane couleur brunè/tenaîeiit encore , 

miiîs se dëtftclMÎeni aisément. 

Les dimensions 4e la momîe, cinlcttlées d*«prèif le typed^tté 
variété iy)écifi((ue de race 'éthiopienne, a« sentiment de Blaméti^ 
bacli, loHrnîssent la matrèpe d'iine nouvelle recherclie. La' bai - 
Aeur de ce sujet étant de S pieds '^lù^ de pouce : on procède 'a 
la, mesure des diverses parties du (ronc-etdes extrémités qui se 
rapprocbent , par leurs dlint'nsieus, de celles delà Vénus de 
Hédicîs, données par Wînlcelman, Gampel, etc. Mais, éôntld^ne 
notre auteur ., •c^'est le bassin qui présenta les plus frappantes 
diflérences suivaiU les races ; ainsH , rien n^est plus distincl que 
cette partie dans les races nègres , caucasiennes ou europénnet. 
n sounieltantfe bastin de celte momie à la comparaison ci-des«i 
eus^ on trouve ^u'^elle se rà])proelie davantnge du beau idéal de 
la structure caucasienne que de «elle des femmes européennes 
<en général 4 égalant «n profondeur , ampiilxide et rotondité des 
contofirs, la forme circassienne. .Suivent les dimensions: îlefi 
fiésulte quelles sont exactement dans le rapport d*ttn diamitre 
plus grand iim autre plus petit dans la Vénus , suivant Camper, 
c^<est-à-dir« tjotnme i/b à 34 ;. tandis que dans lès races éthiô* 
pienues ou nègres , le rapport n^est que de Sg à 27 ^2. La même 
remarque s^applique «gaiement à la tête, dont la ressemblance 
avec le crâne des femmes géorgiennes., exprimé d'après 
Blumenbach , .est très- (iappante. Cet examen , toutefois , tend 
è confirmer ropînton de Carier , eu égard à t^origine cauca- 
sienne d^s Égyptiens ; et plusieurs voyageurs ont aussi remar- 
qué que toutes les familles de la kaute Kgypte possèdent les 
mêmes caractères de tête , de pLysionomie et de figure , qiie 
ceux qu^on retrouve dans les momies les plus parfaites de rhj- 
pogée de Thèbes. 

Passons è la description de Tautopsie de cette momie. Une 
incision ayant été pratiquée dans les parois de Tabdomen , 
au* dessous des cAtes, au bas de Tos de la cuisse , de cha- 
que côté on enleva la totalité des tégnmens et des muscles, qui 
mirent la cavité è découvert. On y trouva une portion de l'esto- 
mac adhérente au di^mS^gmeb U rate petite etapUue ; le reim 
l^auche avec ses,vu|^tèreset sa capsule supérieure. Celui-ei, Tuté- 

Tome L -JS^éS^ 1896. na 
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rus et MsaocMSoires étaient dans leur état naturel , oSrv>t -d* 
fortes (races de lésions. On ne retrouva que quelques. iragmens. 
des intestins» entre autres le oœcum et ses appendices verrai- 
formes. 

On j trouva- des blocs de résine cassante i deux ou trots mor- 
ceaux de myrrhe dans leur.élal naturel , et quelques masses de 
substance bîlumineuse mâFée d^argile, qui parurent y avoir été 
mises de force pour remplir la cavité « après rexiraction de la, 
plus grande partie des intestins , qui semblent avoir été enlevés 
d^une manière assez grossière par Panus , son orifice étant coupé 
dans plusieurs directions. 

On ne découvrit aucune trace du rein droit ni du foie ; mais le 
docteur Baillic, qui était présent à cette dissection, trouva la vé« 
sicuiedu fiel légèrement déchirée, quoique parfaite, avec quel- 
ques vestiges de son conduit et du péritoine recouvrant le foie y 
qui s^y rattache. 

£n remontant les parties molles du pelvis , le docteur et les 
assistons à cet examen furent frappés du degré remarquable de 
conservation-des muscles , qui étaient séparés les uns des autres, 
comme à la snite d^une dissection opérée sur un sujet récent.* 
Les membraiies et les ligamens des jointures étaient égale- 
ment parfaits , permettant un libre mouvement de la cuisse à 
Pilium. 

La cavité du thorax fut examinée sans détruire les os, enenle- 
vant le diaphragme : le péricarde, qui y adhérai t> vint avec lui ; le ' 
cœur fut trouvé in situ , suspendu par ses grands vaisseaux ; les 
poumons adhéraient aux côtes par leur face postérieure et furent 
retirés dans le meilleur état possible. 

Le crâne fut examiné horizontalement, et Ton s^assura que ta 
cervelle avait été enlevée par les narines ; on s^élonnè comment, ' 
jur ce moyen , tout vestige des membranes qui enveloppent la * 
matière cérébrale avait pu disparaître. A peine conçoit-on que 
cela ait pu nvoir lien à Taide de quelqu'injection particulière : 
une substance noire, résineuse, s^y trouvait en petite quantité', 
adhérente à la partie intérieure de l'os occipital. Quel que fût Ce 
liquide , il a dû être employa à chaud , car il avait tant soit peu 
brûlé la portion supérieure dp la sulure'latnbdoïdale. LeS yetix ' 
ne parurent pas avoir été eâlevés : la langue -étflic conservée ; oh 
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h^y trouva point de pièces de monnaie» soît dessus*, soit dès9<!»u8, 
mais un tas de lambeaux enduits de poix. Les dents ne présen- 
tèrent pas cette forme cylindrique particulière des incisives j 
qu^on remarque comme un des caractères appartenant à ta race 
éthiopienne* « 

' ' Maintenant le docteur Granvilte s^applîque à reconnaître Page 
delà femme quMlexa mine I et aussi les causes de sa mort, et cette 
recherche augmente d^intérêt , lorsqu^après trois mille ans la 
probabilité seule- préside encore à . cette investigation ;> cepen- 
dant notre autour apprécie que. cette femme avait entre cin« 
quante ou cinquante-cinq ^ans , qu^ellè avait eu àes enfans , et 
était morte d^une hydropisie de l'ovaire, attendu la désorgani- 
sation apparente.de tout le. système de l'utérus. 

Le premier fait , celui.de Tâge , est prouvé par le degré spé- 
cial d^épaisseur au' centre de la la me. osseuse, ainsi que C^tfuj- 
sier ei autres Pont remarqué -dans s le squelette de la femme, 
comme un indice 'de Te nfantement, et leur passage de leur qua- 
rantième année , qui touche au maximum de cinquante-cinq. 
Dans cette momie, l'épaisseur des. portions .centrales de Tilium 
est telle, que de légers fragmens se sont dégagés par suite du fré-V 
quent toucher des incrédules. ^ 

Relativement aux causes morbifiques qui ont amené sa des- >l^" 
truction , notre . auteur observe que la matrice est plus large 
qu'elle' ne devrait être à l'âge en question ; que l'ovaire et le gpjX9 
Hgament* du côté'droit-étaient enveloppés dans une masse de . 
tissus morbides j la trompe -de Fallope du même, côté est par- 
faitement ' saine et supéi'ieu rement conservée , tandis que les 
parois contractées de ce qui parait avoir été un large sac uni a 
Tovaire gauche ^ ne laisse aucun doute. sur la rectitude de cette 
explication, consolidée par les opinions du docteur Baiilie, 
M. Wilson, M. Carpue , M. Brodie et autres. 
' Noos allons rechercher actuellement par quels moyens on se 
procurerait ces momies égyptiennes dans un état . aussi parfait. 
Cela nous conduit è considérer les rapports de description qui 
estaient entre, cette momie. et celles observées par les anciens 
auteurs ; et enfin nous examinerons la nature des substances em* 
ployées pour letu: préparation. . , 
\ Pour élucider ce. dernier point f U docteur GranviUe énum^re. 

an* 



'jsoinii» hM^ itf |]|^iâci;c«« »ooi ^ I9 fois ^i^al jpqiies et, ajrplh^tiqMes » 
|efC^Wei*^$l:U^w^brui]^.qi|f çouvçt iQiisJes baDda|[es. Il 
pétidM .:d;«i(péPKPÇ^s,&îfeft 4ur,dî^4r^Q9 iiiçrceaui de bande» « 
daiiidtinerses parties du corp5,qu^eUe4 ont toutes été plongées dans 
•oir.solMIîw végétale.,, qui y Inip^ p«r i« g^Mto.« . démoiUre la 
•INréfenee diiitaon»!^ e|,qui4t?it.i9rlifiée pfir li; |0|k deJ^iofi^ioiif 
dfoii rod pei4H|f(6rer>fii« l^s ei^»bAiii«eurs,içomia)asai«ii)^ jej 
jMMidres: a»tî»epiiq«iesiIea)ai(trif^AS, e^ Ifs h|f^Mpô9,d^ T^fjfé- 
•lanx MMVs»:Le. Mcond (aii ,qitii isofr^^nre.ceUe mdiieiÎQn^ fssjt 
^aspect iMriHid*» tégiimffl»#»«qi|viM 4MriN*e(:eii.riep 4cts tendes 
préparées; et MkaedepMMdfi.iil'iéo^rce 4# Vacaciii., .^jrépapdu 
en Egypte, ou VéùOiW de «Ib^oe; iprpqrté4«.Syi^» qp<;e,t arbre 
ew^ flu^and* aboodaflipa^ i^''^(efie»l pas HtiJîsées pour cet ob- 
jet? PenoatM, aviuii4iiotf« #4Ai.eur» «^aiaHM<k weRljoi^ de cel«^ 
eîroMistaBcei.Uaaiiire faît> repoM^^ «ur knt petite». parties saiînea 
«îslaUiiéesq»» ra»retro«ve4Uff'iM pairtiesexiéfteiires , et plws^ 
ai^jiidaMiawBlidawi oailas.iolerQef d«eoKpa.s ou n'en avait point 
parlé jutqu^i pnétent ; maiaeurdiSénBAlca. perlions de la enoinie^ 
«rpoaée k^mu dant iipa ehiNMlire oû»reii.fil dn^feii , ces çristaun 
devinrent visibles. On enlev»804gaciMenMMi cette. eMcesceoçe 
è Taide d^^tvw èMste } elle fnt eneuîte isonmiÉMi k 4iverBes. Wf^- 
4y80É^ le réenftai praBv»cpM>eeft sek iéiaivaâ focmés. de.nîjtr^te 
de ponaiee < decatlipnffte de.iiiMaie aider «iiirâtA de Mnde • eA 
flp^kfiiM Anmm de ^baïuii aUeadtt qufl b fer«fiation,.4e 4MI» 
sc4enVpeimt^élé. «trouvée. «Iponlaiiée» soii.^ finiémii(« mhk 
^•xtérîeiir<dBS corps canaei vis » .il> Tant en eorielufe 4pi« h oerp» 
dek avoir étépiengé dnm «no ^einaio» aidiiio ou imtnélaiig^ 
es cette e^pèoe. C'ast aaas^dMKeà Wpréseate de le^ekaiiiiiii^oii^ 
doîl aMrf buor la dispaeîtion de i'épid^nse., oo qui proMiM qfio 
les embaumeurs ^éwyaient <|U>i> avaneaot 'raèsonplion de* 
en bstRoeei liquides , et partîevlièremënt da tannin , Tépidenne 
«erait enlové' le •premiee. M. Koyer , cntve antres, «vi^it • fiait coa^ 
IMÉtre la. présence de»«n|ntAnoes «aiiiies : tnaîskurongine lAi-' 
•ait point eneore- été- imaginée «vent «aire a^ncnur. Le quatrièmn 
ilit réclame nocre aHentton; o^eei la pr és e n ce d?unc.aulmi'nM 
résino . bituRÛoeuse » trouvée entffogtteiqnes f^i do.ja snew^ 
>f aoo férkonéa|e» En F ono ro i iia til.» pn^isonnntilqpieieîitnniejF 



ëUH taillé 0n it grande^ proportîM à b ért\ tfm la « it p rt a MP 
éùk pJbsâiquê, il Dkul a«ssi qu^lb ail él#iaj«élée«iiawW«|a|i$ 
la cavité de rabdoman » on qtw le corpa ail élé fikmgé dans, un 
méUiige liquide de «ette eapèoe « et exposé h aiiieu doii& dnraot 
quelques héuriea oii quélquet ]6iirt. Cette dernière itit^rpréta- 
tîôu, déjà misé en araot, parak dénMiitrée à noire auCanr, 
<loraqnHl considère rétat fortanteot imprégné désoav dea jiitfli- 
hranes et des muaâlei ; et iuw prenne irréststvUe de eette ntana- 
tion se reneootre dans la fleii initié des nwmhranea-capsttlaîres 
de la tettore cellnlaire^ mais parlicnlîèi^efNnnt des deux ^aae- 
loppes de la inoelleépinière, lesquelles sont ^admimlilement ce»- 
servées. Tontefota, le doelèur Gpanville a fourni^ la pneowe 4» 
-plus eouTaîneanle de etttc vérité , en «s<ilatttla dre des muselea 
parla combustioa et PébuUrtion. U appelle * phiff parlieulière- 
iiiant Tatlantion da là aoeiété sor Télat de dans* 
' L'un, deux était im rémhi éompaet «• tanné « eontraclé^etrem- 
pu des ingrédieos mains lixes; Pantre, privé de ces «ngrédtena , 
consistant en gralsde quantité en cire d?a bail les., ^rcssemible àia 
même partie du sujet rétfent , ayant lea pores de k^ peau très- 
distinctes, ses ninades:, sa membrane adipeuse «t S9S Taisseeui. 
4ent-i-iaiC semblables. i 

Le dernier fait remarquable < e'est^la préacnce; de quekpie 
amas de matière ierreuse , mêlée àé résine / isolés dans IWxlo*' 
men , €t placée dans PmlaBlion de rcrmplir oe viscère ^ «i nussi 
oonaroe auaîiiaire d« proeédé ai>tisa0iqne. L^axanten de eatte 
matière urrense prouva Hftt^elie éftaiê fomée des eemposés sa«- 
lins retiYNtvés à la auffaee du «etpsy unis k Taogik l al. ai les lem* 
bau meurs firent usage de Tenu deic laes Nataon « ce qui £)«f:nll 
eatrèmement probable , il ne Tesl pastmoins qaSia «mpioyèr#nt 
éjpdsfment, avec cette ea» , son aédiment lerraux* dont îla puninl 
se lirecnrer «ne grande qnantilé sur les borda, de oea snèmea 

lacs*- ; ■ : î . :^ ♦ 

La nature de la résine «t dn bitume emplo^^ dans levpiVKiédé 
de Pémbanmemertt ne parait pm être » pour notre auteur^ utt ob« 
fcC a«MSt iaténaasant ; quelques nioraemix de myrrhe fHpent4rmi* 
nés è Tétat isolé ÀÊùê cette momie j iQRÎala gsaad «i:t: piiflwk 
avoir résidé dans ISmpi^égnatioutdu corps par la cire des a/*f i|lea» 

Aprèa loua éaa délasia qui poéeèétnl, b ^iaMti^ fia^vwlk 






émMiAra Im fnçeeéêé^aucoemù à Paîde dtsqnek \eB Égyptîéas 
préparaient kurs plusparfaîu, ou,' comnir les appelle notre au- 
teur , leur primitifs suîetsd^embaumemeQt;* 

I®» lamédiàtemént apràs la mort, lel- embaumeurs ; datas la 
plupart des cas , procédaient k rextràction des viscères ;* soit en 
totalité, soit partiellement , quelquefois' à l'aide dhine inçisioti 
sur un côté de TabdomeD , d^aut^es fois parVauus; Le caVîté du 
thorax n^était pas ordinairement endommagée'. • >• > . 

a<». La tête était vidée, soit par les narines ou un autre orbite \ 
les jeux . étant enlevés et remplacés* artificielleroent. La cavité 
était ensuite lavée por Pinjèction de quelques fluides qui erttraî- 
nàient jusqu^au moindre vestige des membranes èlles-m'éhies, mais- 
dont la teinte restait. Après quoi , une petite quantité de résine 
liquideétaitinjectée dans le crâne. < 

3o. Le corps était alors recouvert pendant quelques heures 
d^une couche de chaux vive.^ après, quoi on lé raclait avec un 
couteau ém<iussé, de manière a n^enlever que l'épiderme y mais 
sans toucher au péricrâne et préservant les ongles. . 

4^. Cela étant fait , on immergeait le corps dans un mélange 
liquide de cire et de résine , mêlé avec une espèce de substance 
bitumineuse ; cette dernière ne parait pas' toutefois avoir été es- 
sentielle au procédé ; dans cet état, on exposait le corps durant 
un certain nombre de jours devant' un feu doux , et c*est 4 celte 
précaution que semblé avoir tenu la ^rfeclion du procédé, mt 

5«. Quand le corps était retiré de ce* mélange, on conçoit qu'il 
dût se trouver dans une bondition flexible \ on procédait ensuite 
an tannage de sa surface ; en.rexposaot à Tinfluence addition- 
nelle des sels dont on a démontré la présence. 

Il n^est pas possible de prononcer, sur la -question de savoir si 
rinfusioni astringente végétale était Tobjet d^un procédé spécial, 
si rihfimersion du corps dans Teau du lac Natron venait ensuite , 
ou 'si le tout constituait un procédé unique. Quoi qu^il en soit » 
quand les embaumeurs regardaient le corps comme suffisamment 
imprégné des principes actifs mis en usage , on le laissait séclier 
dara|it4{ue]ques heures; alors, les bandages étant à Tavance 
prépiirés avec le tannin ; on en faisait rapplicétion en coimireff- 
çant par chaque membre; et tant que durait cette opération , 
le corps éuit sans dôiîte dans un grand état ds-sonfieMe » sans 



^uoi kift rides, profondes observées sur : Tahciotneiv^ ctc.< , u^mi»- 
raieot pu exister. Toutes les fois q^u'il était nécesseîre'd^ohvier à- 
rioconyénienl de la mollesse des tours de bandages , ou plaçait 
daps les vides deux substances différentes, soit de eiVe et de 
résine, soit de résine seule; les tampons de myrrhe, etc., 
étaient introduits dans Tanus. , 

Tels sont les faits principaux relatifs aux momies égyptiennes , 
suivant quelques remarques sur les procédés transmis par Hé- 
rodote; mais, nous n^en parlons pas faute d^espace* Nous dirons 
que notre auteur fait ingénieusement dériver fa dénomihatioà 
de momie du mot cophte mum , qui signifie cire , corroborant 
ainsi ses aperçus par Pétyjnolpgie du terme*. 

Il nous Teste à observer qu^en suivant le procédé ci-dèssus dé- 
taillé, le docteur Grànyille n réussi à imiter la préparation des 
roomiesKilen a fi^it Texpérience . sur un enfant mort-né; cette 
momie moderne a existé plus de trois ans sans bandage ou ceu-' 
verture d^aucune^ espèce, exposée à toutbs les températures, sanr 
donner le plus léger vestige de ruine ou de putréfaction. 

Nos lecteurs concevront aisément l^nthousiasme qui préside à* 
Texamen descriptif d^ ce sujet parfait , qui probablement avait 
été préparé depuis^plus de trois , mille , ans : cet enthousiasme 
ne saurait manquer d^étre partagé par ceux qui liront cet essai.' 
Nous ajouterons que le Mémoire est enrichi de plusieurs 
planches. ( J. F. ) < 
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V^ NOTICES BIBU06RAPHIQUES. 



MiHoiBES êur la nature et le traitement de pluiieurê 
maladies; par M* le baron Portal , premier mé- 
decin du Roi ; tome Y. in-8*. 

* ' ' ■ • ' . * '•• . 

Dans les quatre premiers volumes qui ont précédé celui que. 
uoii 8 annonçons. > M. Porjla la consigné les résultats de sa Iongi»e 



3^ MOnCBS «iBWHIlAraïQUES. 

lieftidics'pa^ivM aux |iiii3 fei^Ui^iUf s taëdries» ^ . • 

Le iiretnîer des mëi^oîres consignés dans ce cinquième votiimi* 
■eêi téiMiÏBtxt fièvres pernicieuses rëmittentef; et k leur traite- 
inenl* L'Aiiteur rapporte pfatieun obeervAtione de cee fièvree- 
cl^auUmtplus per6des ^aue»Jtirvf nufts.|»eiidAot au..irprès d^a^tref 
maladies, leurs syinptôrnes se dissipaient moius uaiicheineut I. 
M. Portai les a attaquées avec le plus grand succès par lé quin- 
qimaxldoné en sttfaslance. , ' : 

'9^j^4 soit dam soa Anatomie r^édicale^soild^ns sQp Trait /é 
des maladies du foie, soit dans plusieurs autres parties de ses ou- 
fragés, M. Portai avait abordé la question ât Pesseritiffljté 
des jfièrres. Ouidé par ecs eoaiiaîssaDces aoatomiquas , il avait 
rfcoôniï que beaiicoup de fièvrçs dites essentielle^ « ,onl leur 
Aiége primitif dans plusieurs viscères du bai-ventre , et spéciale- 
ment dans le foie et dans les lûlestins. Mais Pinflamitiaiionde 
ce<ixi*oi eàt-ella tott)ouri primitive, souvent au coairaiie n'é^l- 
f{\\e pas consécutive à uneafft^ction du foie, à une hépatite? C'est 
oe que pense M. I^orial; le second mémoire, consigné dans son 
<5if»quièftie Vôittme , est dOnsneré è élMbfir les signes -à l^aide 
desquels do peut disiinguer Tentéril^ priffiiiiva de fs^lie.qM). «st 
liée à une maladie du foie. 

M. Portai désigne sous le nom de pneumaiie les différentes 
collections de gaz, qui , sous TiaSuence de cause» variées et plua 
ou mociM connuas-f peuvent 0e for-mer dans toutes les pariiei du 
Cor])s. M. Portai passe en revue les. nombreuses maladies dans 
le côut's desquelles ont été observées ces collections gazeuses 
aiM6idaiyieliea/0ii«n-ét»n^ du ^rand- nombre de. faits relatifs à 
cc.fl|fcure d>flE90li0ii 4Mi i^Pt été rassemblés p^r M* P^trtalrfiolt 

(a 

ceux qu^il a eu occasion d'^obsêrver dans sa pratique. On voit, en 
li;>Hnt ce inéiuaire ^ 4|ue Ja paeumalie est loiii de se développer 
toujours dans l'es mtmes circonstances : ainsi il est des malades 
dont Je tissu cellulaire sous-cutané, ou diverses cavités splan^ 
cbniques,se ftuiil rèlli(Aib4l»^lMi41éstiilB dVai ifitiiUiisement 
produit par de longues maladies ou par des excès de différens 
genres. Chez d^autres , au contraire, la pneumatie sVs( mani- 
feslé au milieu d^un état pléthorique; ailleurs on Ta vu sur. 
venir pendant le cours de nèvres continues de différens carac- 
tèrai. )&UBj4èfe d «iKMidteiiilli , U i^ncuMMîe aW 4éa»kippéÉ 



cotisécutiiitafûent a une -inOamimai^n' ga^Iro^intesl^Wii' il Ja 
suite dWe nin(^vaise alimeaiation ««près i'in^est ion dans Tes- 
tomac de poisons de différentes espèces . apré^ la morsure on' la 
piqûre d^animanx vénéneux. Dans d'autres circonstances, c^est 
chi% dés malades atteints de dfiverses afTecttone nerveusee, 
tallts qu^ystérie, hypocondrie' , paralysie, spasmas , cativuK 
sTOim , ete. , que riesg«B sont venus h se développer speMttfné- 
mant en différentes parties du ictirps. 
Ces observation.*» pi*ifs«iitér«»iit encore nn.lMilt dagré 4'ifilérét 



di Mttfir cttnilâeiit ïe fbrmeTlMeï èat a^'iiii t! 

MMiAdUcéi'gbz.lMfaJtihaîsc'hàpfEI-d^deièn 
NI SBBi4etiné ctaeAtbd de H^Utcidë légaTÈ.ët' 
mitlfjilànee. Parmi ItSbBiél-vah'ànslè^ ^'liisëà 
âtiaeé méi&oire, on dotï t-é marinier ni usjèiirs 
d'flàlfttïns ■pat-des gSi; déi eièmircâ de cntàA 
plJriA et dé pneurtiitie; dèi d^Wdpptfifain's S 
p*tt!ësrto «orps s U suite de jiliïiâiri alTécl 

Enfin , dans un dernier chapitre , M. Poriil à ra^éniblë viniti' 
et une obaoryations racue.flies par lui , et loulei proprei i, éclai- 
^«'■^'"t'|>«g'»<W»«:,soilliitfiérapeutîque d'un grand nombre 

Parmi ces obwrrations , on en distingue une , relative k un cas 

n letenaastle la lésion du rein. * - 

»ilhf est fn^ilyse focducle dfl noufcl.otavrage Siibtié Bii" le 
rtoérable et savant auleur de l'An«toi«îè MédiEalè. ^ . 

( An. ) 



Vlokb MéDicALBBBsiiiTiLtiB, OU TVtftEcT deê Plantés 
• tUiieffe/ <fé« flotowAw fwn^ùèi . angtaisei. èspa- 
moUi et p&rtUg^es. dédiée et prééèntét au BoUrfu 
M. E. DàsconBTiLz , docteur en ipédecine , uvuHo • 
par Tb.DBucocETiM. ïii;8', tivec flanche» ooloh'ébi ■ 
58 Hvrawoog.- flormant 3 roi. Ppîs.Sfr. obaane lirWi. 
•M. PaHs , i8ii5; . : 

Ce ImI ouïVaiié est composé de d«HX cent tretla-deuï plan- 
c^Mlrèsbiep oojoriefs, et d'u» [e«te qui reitferrae l'hisioira- 
botanique et médicale de chacune de «s plante». Qnaail avec 
quelle PLçhfiise la nature a embelli le sol de^tfilks.-i ,„»; ■ 
Wiété de formes et.de productions ofireft ces b.Ue. en»! 
"¥*: H PÏ"P*"^^, Pt*"»!^ héroïques sont originaires de u 

Sayï. El iT seinble que la cullura àitdiniinué en Europe lès vorluî 
es herbesutilescnn,mecelesdes poisons. C'est îrJu^iKmèn , 
dins les pap nouveau» et incultes qu'on retrouve Ces substances 
Kti*^^ueh médeéme est ()arï«nue k employer av« Uni' 
«Tavattages On uge^combïei il est inlérèss^arit' de TqL^îr 
t.'.ie^réSénWtioh'fiaHe de ces plantes, peintes suf telieu mé^e 
dWs. nature, et de connaître Pussge qu'on en fait dans le * 

Tomel. Féorier i8a6. a5 
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Uoe remarque bien codsoladte , c^esi quMl est assez ordinaire 
de trouver le remède à coté du ma) , Je contrepoison à coté du 
poison.' Quoique je ne croye pas à rezistjence constante de. ces 
heureux contrastes dans la nature , cependant il faiit savoir gré 
à M. Descourtilz d^avoir insisté sur Pusage des alexii^res contre 
certaines substances vénéneuses.^ On n'a.p^s assez étudié las 
effets de ces plantes sur féconomie; et s^il est yrai qnVles neu^ 
tralisent les accidens produits par les divers poiisons, elles méri? 
téraient dé fixer Tattention des médecins et d^s chimistes. Nous 
reviendrons k plusieurs reprises sur ce magnifique ouyrage» 
qui doit entrer dans toutesles bibliothàqnues des médecins et de^ 
pharmaciens jaloux de connaître l'histoire des plantes médici- 
nales qu*ils emploient. 



Dissertation sut les affùction^ locales des nerfif, par 
P: J. DsscoT 9 D. M. P. , travail fait sous la direction 
. àfi M. BicLABD » et orné d'un fae simiiU de sdn 
écriture. In^8^ ^ i£a5. 

Un ouvrage ex profeato sur les maladies locales des nerfs 
manquait â la science ; beaucoup de choses et d'^excellentes choses 
avaient été trpuvées sur ce sujet, mais elles étaient éparses dans 
upe foule d^articles de journaux , de miéraoires , de livres, dont 
beaucoup mhvi^t sont écrits en langiie étrangère. HI. Dwcot-^heo- 
trepris a^ rassembler tous ces matériaux f d'y joindre les faits 
qu'il avait observ.és, ceux qui lui ont été communiqués; et c?est 
ce travail dans lequel Pinfortuné Béclardlui avait servi 4e guide, 
que nous annonçons aujourd'hui au public. 

L'auteur traite , dans autantdecbapitres, des nerfs, de lenr 
blessure , piqûre , division , distension , déchirure ; de leur com- 
motion, de leur contusion; de leurs plaies contuses; de la corn* 
f>lication de ces plaies avec la présence d'un corps étranger ; de 
a ligature , de la cautérisation des nerfs ; de leur réunion après 
Su'ils ont été divisés; de leur inflammation, de leur ulcération ; 
es tumeurs qui peuvent s'y développer ; des névralgies , et ^n- 
fin de fa paralysie Igpale. 

Le titre modeste de dissertajLioh que M. Pescot a conserva à 
son livre , parce qu^il n'est » & peu de choses près , qu'une réim- 
pression de sa thèse inaugurale , cache une monographie aussi 
complète que possible dans l'état actuel delà science. On pour- 
rait sans doute désirer que ce livre fàt plus pratique , que tout 
ce qui est relatif au traitement des maladies des nerfs y fût plus 
longuement et plus complètement exposé* Il est sans doute a re- 
gretter aussi que Tépoque ou ce livre a été imprimé n'ait pas 
petmis à l'auteur de profiter des exccUens travaux dç MM. M^r- 
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tinei et Dugès (i) mais , malgré ces laennes qo^il sera facile de' 
réparer dans une autre édition , Touvrage de M. De&cot est ce 
que nous a^ons de mieux et de plus complet sur les maladies lo- 
cales des nerfs ; Télève et le praticien le liront avec fruit » et il 
leur fera vivement désirer la publication de Toùvrage que 
M. Descot annonce sqr les malaaies des voies urinaires. La co- 
f^ràtron de Béclard à la dissertation de M. ]>escot , et le fac- 
similequ^elle contient la feront aussi rechercher. Conservons re- 
ligieusement ces précieuses reliques ; il faut aussi que le talent 
ait son culte. 

(D.) 



Prircipes db la Ghiiiib » étabtiêparUs expériences > ou 
Essai sur les proportions définiesdans la composition 
des corps ; par M. Tdompson « traduit de l'anglais; 
2 yol,. in-8\ , iSaS. 

Les atomes, selon les chimistes modernes, et particulièrenent 
depuis les travaux de Dalton , sont les derniers élémens ou les 
particules des corps qui ne peuvent plus suhir de division ;. cha- 
que corps de la nature est composé d^un nomhre d'atomes dé- 
terminés et constans. Ces corps deviennent des composés bi* 
nair^s, ternaires, quaternaires, etc., selon qu'ils sont formés 




contient un atome d^azote et trois atdmes d^hydrogène. 

Chacun sentira l'importance de l'ouvrage que nous annonçons 
ici • puisou'il a pour but d'établir sur une seule base solide et 
inébranlaole les principes fondamentaux de la science. Ce livre 
contient le résultat de plusieurs milliers d'expériences qui vien- 
nent compléter les travaux du même genre, de MM* Gay-Lii^ 
sac , Dalton , Berzelius , Wollaston , Proust , etc. 

Cet ouvrage , indispensable à ceux qui s'occupent de chimie , 
traite de la théorie atomistique , du poids spécifique des ffm , 
du poids de leurs atomes « et de celui des corps combustibles 
simples non métal Kques , des acides et des métaux. L'autenr j 
examine la pesanteur spécifique des atomes d'un gprand nombre 
d'acides > ainsi que leur composition. La composition des sul« 
fures , des sels simples et de leurs composés ; des observations 
générales sur la pesanteur atomistique des corps chimiques ; des 
tableaux nombreux représei^tant les pesanteurs spécifiques des 
gais et leur pesanteur atomistique, terminent cet ouvrage « qi|i est 
appelé à épargner une foule de calculs et i abréger considéra- 



(1) Voyez tUvue Médicale , iuin et août 1894* 
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Vkn9«ni les relclvçnAeimakcftteliei otf serAH "ohiligé de iîe^Tirrei* 
nKnr ■rrivcr I dli sehiMftbIet rtsdfâWi • f 

*^ (L.M.) 



AfcVi^JLïâB itSèROLOGiQns ^ ou Complément Annuel et 
continkaiion deteMes les BiogtapkiêM , ou Bittibfi" 
fUUrU hisêêrbfÊÊeè ^ ete, t ei'iié de po^trbfts , rôdi^é dt 

Îablié par Alph. Mahul (année 1(824 )> 1 vol. m-S*» 
^arié/i035. Chez Ponthieu : prixj; 8 fr» 




fiartie médicale àe&iffi aoe pUjQe dibs ée recuit , et sens ce 
rappoft ce livre doit intéresser les médeciilf. La Mog^aphîe mé- 
dicale de M. Paackoucke est maintenant terminée , et semble 
consacrée plus spécialement h Tiiistoice des anciens médecins. 
AfMé éfmlqms nam^ d'hauteurs modertles ^îenbept-îis nous 
ânoraiier qa» cette hiét^olre tf été ptibliée eti t^sS. Aussi TAn- 
Bttdire oéerofégi^t'^ dé M. Hà'hûl éit ilécessaîré k ceux-nx,émes 
4pl pOfBèdébt M Biàgraphie Médicale , dcfnt i{ forme le complé- 
ment et i» wpplétaëtil^ àân^èl. Le ndnt de^ médecins que nous 
•tons à hegrettët* ^lit eA petit nombre pour f8a4. tes poms de 
JMvcfaéney :^tlat ) Béàtif , Cal^on , Descbamps , Garault , 
€niUêmei(ay lié|(H<tà/M6^li^âi^y. RoUzët, ScbWediaur, Baitlie, 
^leanef # Ma«'-Napb ^ <mt fourhi au biogràpbè dès articles s 



aussi 



fà%éMmns ftBL'imtkKUm. Oti tie pè^^ aù^Wger 1»t. Aîabul à 

ehtfe^*ïii^'|f4(u compté dé)à cinq 
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MÉMOIRE 

Stt^ U^ Accouehôinenê rnukipares ou gémellaires 
( GIÎDique de la RIalernité ) : 

Par M. lo professeur Docb. ■ 

J'appelle aecoucheiiient Fenseinble des phénomènes 
tiui constituent Télat de couche , l'étal puetpértU^ réser- 
ipaot le nom de part ou pmHuritioft pour l'acte naturel 
ou artiGcicl q^i donne naissance à un enfant. Celte 
distinction est nécessaire pour justifier le titre d'acçou- 
chemens multipares » que je donne au sujet de. ce mé- 
moire , et polir autoriser les épithèles de bipare, tri- 
pares » etc. , que nous aurons occasion d'appliquer par 
la suite à raccoucbement pris dans le sens indiqué 
plus haut» selon qu'il aura donné naissance à deux , 
trois enfans , etc. 

S« !*'• Fréquence absolue et proportionnelle de diverses 

conditions, 

1*. Par rapport au nombre des parturilions observées 
dans chaque couche , ûout avons obtenu les résultais 
suivans , d'après le relevé de» registres de la Maison 

Tome L Mars i8's6. s4 
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d'acoouttfiw^ept d^ Paris, pour ube vingtaine d^anoée^^ 

Sur 37,44» accouchemon» , ' 

II y eo a 364992 unipares oa sin^ples, 

444 bipares ^ 

5 tripares. 

Aucun accouchement de ifuatre ou cinq jumeaux n'ai 
été observé ni à i*hospice de la Materiiité ( du moin^ 
jusqu'en 1821) » ni même à rHôtei-DIeù , avant l'éta- 
blissement delà Maternité, du moins en se reportant 
seulement au commencement des registres tenus avec 
exactitude par madame Dogès , mon aïeule ( c'est-à-dire 
à plus de soixante ans avant l'année 1821 )> ce qui 
donne en masse un total de cent huit mille accouche- 
mena. ' ' 

Cependatit les exemples d'a^coueheiïieDs qûadripàres 
se rencontrent de temps à autre. Tout récemment , {es 
journaux ont annoncé la nuisance de quatre jumeaux 
vivans , dont un «eul n'était point viable, lin semblable 
fiitt eut lieu ^ Paris en octobre iS^S ; un autre à Stras- 
bourg , en Tan 9. Golilob rapporte qu'une femn^e avait 
mis au monde onze enfa&s en trois couches; ce qui 
suppose deux accouchemens quadripares et un tHpare. 
Enfin on trouverait encore deux exemptes ploi frap- 
pans dans les ouirrafi;e& des anciens auteurs , notam- 
ment d'Ambroise Paré (pag. ;^24 f etc.) , si la crédulité 
de cet excellent homme ne les rendait point un peu 
suspects. Cependant il paraît qu^on ne peut nier abso- 
lument la possibilité des grossesses quintipares ; mais 
c'est là le dernier terme bien constaté de la multiplicité 
possible de conceptions simultanées. On trouve dans la 
JBibliothèqiie Médicale (tom. 1 9 , P^g* 374) » atie obser- 
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valion insérée d'après Petreteîn , médecih grec , et qui 
a pour objet la naissance pjrématurée ( sept mois )* , de 
trois filles virantes , et d'une autre fille et d'un garçon 
quoîqu'également développiés. 

2^ Sexes. Sur cinquante -quatre couches bipdres , 
prises sans choix , qi:^inze ont donné un garçon et un& 
filles treize, deux filles; et vingt-six, deux garçons ; cette 
dernière proportion , qui forme presque la moitié du 
total , semble donc être la plus commune. La deuxième 
est moitié moins frappante : dans deux accouchemens 
% rfpares observés par madame Lachapelle , on reçut une 
fois trois filles , et l'autre fois deux filles et un garçon. 

5^ FoluToe et poids. Les jumeaux sont généralement 
plus petits que les enfahs qui occup ent seuls la matrice; 
lepoids des bijùmeaux, terme moyen, est dequatre livres 
environ pour chacun, et les extrêmes sont en général trois 
livres et cinqlivres; de sorte que, dans lecas d'inégalité 
très-marquée entre les deux jumeaux , comme cela se 
voit fréquemment , on retrouve encore à-peu -près le 
même poids total de huit livres. Les trijumeaux ont ra- 
liment un volume moindre que les bijumeaux, à moins 
qu'ils ne naissent avant terme. Delamotte dit en avoir 
vu nattre avec un volume semblable , pour chacun 
des trdis , à celui d'un enfant ordinaire. Nous avons 
observé les proportions suivantes dans le poids de trois 
enftiors , nés successivement dans la même couche; cinq 
libres et demie , quatre un quart , trois trois^quarts. La, 
plupfin des quatre jumeaux et dés cinq jumeaux dont 
notts avons parlé , sont nés prématurément , et l'on n'en 
a pas fait connaître le poids. * , ' 

4^ Disposition des enveloppes. Tantôt les jumeaux 
sont contenus dans une seule enveloppe membrianeuse 



1 



3f5!i MÉMOiniSI^ et CLINIQUE 

ei baignée des> mêmes eaux: ce cas est le plus têite , 
madame Lachapelle no Pavait jamais vu (i) ; tous les 
jumeaux et trijumeaux reçus par elle étaient conteuus 
chacun dans une loge à part » et séparés par une cloi* 
son , composée de Tadossement des deux chorion et dés 
fleux amnios. L'épichorion est simple et environne la 
totalité des deux sacs. Dans quelques cas {Mancel^thèse 
inaugurale) , le chorion ne fait pas partie de la cloisoni, 
et il n*y en a qu'un pour deux fœtus. Jo n*ai jamais 
rencontré cette disposition , môme lorsqu'il n'y avait 
qu'un seul placenta corumun aux deux enfans. Dans ce 
cas les deux chorions adossés semblaieàt s'implanter 
dans le placenta mêqie p tandis que les amnios glis- 
saient à la soflaccdc chaque côté de la cloison « en 6e 
réfléchissant sur le placenta et les cordons Ombilicaux. 
Le placenta est plus souvent simple que multiple: la 
pr«portI(Ai m'a paru li-peu-près coimnc trois esta deux. 
Du reste » on rencontre tous les degrés d'union depuis le 
ain>ple contact jusqu'à la confusion complète : en sorte 
que tantôt il y a anastomose des vaisseaux d'un fœtus 
avec ceux deTautre, et tantôt celte anastomose est nulle. 
* Quand elle a lieu , ce n'est pas au moyen du système 
capilLnire ; car, dan^ un seul placenta même , les capil- 
laires d'un cotylédon ne comùiuniquent point avec ceux 
des cotylédons voisins ( Wrisberg ) : c'est ce qu'ont dé- 
montré plusieurs pièces déposées par Bogros et moi 
dans le cabinet de la Faculté dé médecine de Paris. 
L'anastomose est dpnc toujours opérée parjdes vaisseaux 
assez larges , du nombre de ceux qui se ramifient à la 
surface fœtale du placenta. ( Lallemand , Thèse inaa- 

(i) Uott foU ■«alement ; mv» les de'ti tolua étaûcot «oooléâ. 
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gttAit^i.) Lc« cinq'^aincaux observés pr£U*Pbtrctoiii avaient 
iiftux placeutds et d«ux poches tiieinbraneuscs ; les deux 
enfans morts tenaient à l'un de ces placentas « les trots 
vtvans h Tautre. Ces placentas commnns soni toujoars 
phis volumineux qu'un placenta simple ; lettr poids est 
ordinairement d'environ une livre un (|ttart. 

5*. Positions^ En coniparanb les positions de clfaqtie 
)uâleQiJ^ l'une à l'autre » nous avons trouvé que sur 
cinquanle-quarlre accouchemens bipares , trente-six fois 
les enfôns avaient présenté la même partie à l'orilke uté- 
rin ^ soit la tôte » soit les fesses: dix-hutifois (un tiers), 
iis offrireuft' des parties différentes ; l'un , par exemple » 
li^ této-, et rautre , les fesses ou^ Pépaule. Dans ce der- 
nier cas y c'était presque toujours le dernier né qui pri-^ 
sentait celte position dé/avorable. 

^ IL Cauées présuma^Éhê <U la, grasse^fi multipU*. 

Certaines femmes semblent éminemment disposée»* à 
U gçstaiion gémellaire; témoin celle dont nous parlions 
plus haut y d'après Gottlob. J'ai counu. plusieurs feromi^s 
qAii ont eu »à deux et trois reprises» des gr^Sj^esse^d'en- 
fans jumeaux » sans qu'on pftt rattacber cette dîsppsir 
lion à aucune particularité de*, constitution « d'habit 
tude » etc. 

Quelques physiologistes , observant quo-lçs inammir 
fbres portent ordinaicement autant de petits à-l.a-fois 
qu'ils ont de mamelles pour les nourrir , ont pensé que 
la couche bipare était la plus naturelle h la femme ; 
raab l'observation n'e pas démontré que les jumeagx 
fussent plus nombreux chez les peuplades sauvages, plus 
rapprochées que nous de l'état de pure nature; et d'ailr 
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IçMrs.-Ies exceptions à la règle qui servirait J<?i de base 
sont trop nombreuses pour ne pas rin£rmer beaucoup : 
1/1 plupart des solipèdes et des rufoinans Ibnt des petits 
l^en moins Bombreuxjque leurs m'aœelles; la vacbe en 
a quatre » la cavale deux , et cependant elles île font 
guères qu'un veau , qu'un poulain à^Ia-fpis.é 
. Faut4l deux copulations. , deux, corps jaques pour 
produire deux embryons ? Quel e^ le nouveau-né qui' 
passera pour l'alné? La première question peut être 
éclairée par l'analogie et par quelques découverte^ mo-^ 
dernes. l^ Plusieurs mammifères oat habituellement 
des conceptions multiples: la chienne sur laquelle expé-» 
rîmenta Spallanzan^i » fit trois petits , quoiqu'il n'eût 
injecté qu'une Tois le. sperme du mâle dans son utérus. 
Les fenielles d'oiseaux pondent un grand nombre d'œufs 
féconds après un seul cdït. Cette dernière circoùstance 
donne à penser qu'il laul autant de corps jaunes <|u'il 
doit être produit d'embryons , et c'est ce que démon- 
trent les recherches de Dègraaf sur les lapines. 9^ Quand 
même un seul coït ne suiBrait pas à line double fécon- 
dation, à la vivificaiion de deux corps jaunes » les ob- 
servations de Degraaf et celles de Cruikshank , de MM. 
Prétest et Dumas » prouvant que l'ovule ne descend 
dans la trompe et l'ulérus que plusieurs jours après la 
fécondation , on concevrait encore la possibilité d'un 
deuxième , d'un troisième coït fécondant après un pre- 
mier. La preuve de ce iait est facile à trouver. BuiFon a 
rapporté le cas, si souvent répété , de de»x fécondations 
successivement opérées par un blanc et par un nègre 
chez la mémo femme, et qui produisit un enfant blanc 
et un mulâtre. Le docteur Deimas en a observé un tout 
semblable , qui se trouve relaté dans la Bibliothèque 
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MédicaU ( iom. i4 • p* ^$4 )- Jiàn$ ce dernier » il n'j 
«¥aUqu'ua seul placenta pouries deux jumeaux* preuve 
cerlaine que la double conception datait, à peu dot chose 
prè»9 de 1» niéme époque. Il en est de même de Tobser- 
yatipn que Williams Dewen a consiguée dans lea ^n* 
naUê de littérature Médicale étrangère ( t. 8« p. 43 1 )• 
Mais y leis premiers jours écoulés, l'ovule déjà descendu 
dans la trompe ou l'utérua, une nouvelle fécondation 
peut-elle avoir lieu ? En un mot , la superfétatian , 
proprement dite; peut-elle être considérée comme source 
de grossesse gémellaire ? question aujourd'hui à peu prèa 
l^ésolue » mais sur laquelle pourtant tous le3 physiologistes 
ne sont pas absolument d'accoiuL 

Tous reconnaissent que la superfetaiion est possible 
<|uand il exii^é une double matrice, comme dans les cas 
décrits par Eisenmann, Gravel, dans celui que j'ai décrit 
dans ma thè,se ioauguralç , etc.. L'observation rap- 
portée par Tiedemauu, d'après Nœgèle [^Journal Cank- 
plément, , juin, i8so ), prouve que la grossesse en pa- 
reil cas peut n'afiecter qu'une des deux loges de. l'utérus, 
double ; on conçoit qu'une deuxième grossesse pourrait 
se déclarer dans la portion libre , à une époque plus ou 
moins avancée de la première gestation. L'analogie con- 
firme ces idées; les animaux dont la matrice est double 
( rongeurs ) , sont fort sujets à de véritables superfita- 
iions. 

Mais on allègue aussi des faits qui sembleraieiH prou- 
ver la possibilité de la iuperfétatiou réelle , même avec 
l'existence d'une seule matrice, La théorie, dit-on, ne 
répugne point à cette idée : on peut soutenir avec Gras- 
meger que le sperme est absorbé dans le vagin, et porté 
4 l'ovaire par le système circulatoire* A cet argument ; 
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011 répond qu*ot6ré ta iëcoodatioii devrait s'opérer ausfî 
bien par' tourte autre région du corps que par le vagin r 
ce qui jusqu'ici est toin d*avoir été démonjtré. Mais » 
bissant là toute théorie, on en appelle à rexpérience, 
et d'aBord on rnvoque les farts rapportés parBiiffon, etc. 
Mais -nous avous démontré ci - dessus qu'ils sont des 
exemples de double fécondation » et non de vraie Miper» 
ptattan. MM* Lachausseet Fodéré ont publié des falls 
qu'ils donnent pour concluans {Dici, des'Se. itf^.) :mais 
dans celui qui appartient au premier , l'enfant dont la 
naissance précéda de beaucoup celle du deuxième «n'é- 
tait point viable; étpit-il réellement à terme? Dans Tob- 
servation du profcsîiear do Strasbourg » cette cause d'ih« 
certitude n'existe pas: les deux cnfans étaient viables; 
mais on n'a pas constaté si l'utérus était réellement sim^ 
pie. On peut eà dire autant des observations de MM« Des- 
granges, Laudun et Bret, rapportés par Baudelocque» 
Williams Dewea^déjà cité, donne au9Si rhisloire d'uil fait 
assez remarquable^ mais qui n'est pas plus positif» puis-^. 
que Tutérus n^ fut pas non plus examiné dans l'intention 
de savoir s'il était» ou non, bilocnlaire. En outre » l'œuf 
prétendu sain et frais, qui sortit avec un fietus à 
ferme' , contenatt un embryon presque transparent, 
quoique de trois à quatre mois d'âge intra-utérin; lo 
Fang, dit l'auteur» était vermtrl sur le piacenla du c6ié 
de l'utérus , ce (|ui donne h penser qu'il, ne l'était pas 
du côté du fœtus et dans ses vaisseaux. 

Je ne parle pas d'une foule d'autres observations dans 
îesquelles Terreur était par trop maurfeste : on peut les 
rahgrr sous trois chefs: i*. celles dans lesquelles , de 
deux jumeaux nés simultanément et vivans , riii>, fort 
potit comparativeraent h l'autre , à . été )ugé. moins 
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Agé (Schacher» de Getnelîls inœqùaltbus) ; a*, celles qtil 
Ont podr objet la naissance prématurée d*an jumeau » 
Tautre continuant son séjour dans l'utérus jusqu^au 
terme ordinaii'e/ Nous avons eu connaissance de plu- 
sieurs faits de cette nature. On a vu un embryon êtro 
expulsé à deux mois et demi » et les deux autres naître 
au terme de sept mois. La différence n'a pas toujours été 
si notable /elle n*a quelquefois été que de quinze jours 
ou même que de quatre ou cinq. ( Annales Litt. Méd,^ 
étrang. , tom. i4» p« 4^1» et tom. i5,p. 29. ) En pa- 
reille circonstance/ on n'a pas toujours appréciée* sa 
juste valeur là petitesse des premiers nés*. 3^. Mais Ter- 
reur la plus ordinaire est due à la naissance simultanée 
d*un jumeau vivant et à terme, avec un autre , fort peu 
développé , mais mort et plus ou moins flétri. De ce 
genre, sont les faits rapportés par Mauriceau (dérn. 
obs. , n*. i«3) , par Paul Portai ( p. 358) , par Ruysoh 
( Obs. AnaU ckirurg. , ^4) t P^** Baudelôcque ( toîn.' a, 
p. 522 ) 9 par Fav^el {Annales LîtU M éd. étrang., 
tom. 12» p« 91 ) • par Percy {Rev. Médîc, févr. 1828). 
Nous avons eu aussi sous les yeux cinq à six cas tout sem« 
blables à Thospice de la Maternité de Paris ; et ud dans 
notre pratique particulière. Morgagni avait fait cette 
remarque » qu*un fœtus ne naît quelquefois que plusieurs 
semaines , plusieurs moi-même après sa mort {de Sed. 
et Caus. Morb.^e^. 48, art* 5 et scq. ) J'ajoute que 
Teau de Tamnios se conserve souvent assez bien pen- 
dant un certain temps , et que la putréfaction ne se dé- 
clare pas dans l'utérus comme à Pair libre; raisons suf- 
fisantes pour faire croire (comme dans Tobservalion de 
Fawel) que la mort dû fœtus est toute récente ^ qàtoi*^ 
qu'elle soit souvent assez aUcieiHie. La solution de la 
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« 
preaiiàr& des deux quçslions posées au commeticemeat 

de ce paragraphe noits a entraîné un peu ioiu; disons 
un mot de la deuxième ^ que la législation actuelle v» 
'rendre âusM tnoportante qu'elle l'était autrefois ; quel 
esti'afné des deux jumeaux? La solution decepro-^ 
blême a varié commeJes, théorie» sur lesquelles elle était 
basée; aiuâi ceux qui admettent que la conception s'o- 
pérait duns ta matrice . durent penser que le dernier 
arrivé était plus près du dehors.» et devait par consé- 
quent sortir le premier; donc le premier conçu, l'alné, 
était pour eux le dernier né. C'eût été le contraire pour 
ceux qui regardent l'ovaire comme le si^ge de la cpu- 
ception. Nous arons remarqué qu'en général, Fenfant 
le plus fort , le. plus gros » et par conséquent le pins 
lourd , naissait le premier des deux » et nous ne voyons 
dans cette singularité qu'un efiet mécanique » et rien 
qui puisse faire présumer que l'un ait été conçu avant 
l'autre. Passons maintenant à des considérations plus 
directement applicables à la pratique* 

§. III. Diagnostic, 

Les signes auxquels on^ peut reconnaître la présence 
de deux enfans dans l'utérus ne sont pas tous égale- 
ment valables» également clairs ; ils ne sont d'ailleurs pas 
les mêmes pendant la grossesse et pendant les couches, 

l^ Ptmdant la grossesse. Ce n'est guères qu'à une 
époque déjà assez avancée qu'on Terra naître ces in- 
commodités qui indiquent que l'utérus est distendu outre 
mesure, comme la géne^ l'infiltration dés membres iu* 
férieurs,les varices, etc. Le volume considérable de l'ab- 
domen pourrfiit être produit jiar uue ascite conqomi- ■ 
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iaole à Ja gros^sse. comiao nous l'ayogs ebs^rvé el 
comme on en a publié de .fréquaoa exemples » depuis 
que Scarpa a appelé sur ce point l'atteotion dos cbi- 
rur^ens {Mdanges 4e Chir* étrangère)^ mais alors on 
peut sentir une^ fluciuatioa plus distincte que n'est ja- 
mais celle de Teau de Tamnios , ct^ en déprimant la 
paroi abdominale soulevée par répancbement,. on arrive 
iàcilemeni sur le globe utérin ; ce globe est surtout ac- 
cessible du côté oit se couche la femme. {Voy^PraU des 
Ace, tom. III9 p« 48* ) On a donné comme caractère 
distinctif la tumeur formée par Tutérus enfermant des 
jumeaux » la largeur et la division de, celte tumeur en 
plusieurs lobes ;xc signe existe souvent; couvent aussr. 
nous l'avons v,u mai^quér, et alors il est fort difficile de 
déclarer si. la distension du viscère n'est pas due. seule- 
ment, à une grande accumulation de sérosité autour d'un, 
seul fœtus» à une hydramnios , si Tpn peut employer 
cetMexpression« Lors, mêmja que ce signe exiisle , il peut 
être dû à la consistance d'un mole avec une vraie gros- 
sesse , comme l'a signalé Morgéeni ; mais il est vrai de 
dire qu'une telle môle n'aura jamais le volume d'un 
amnios contenant un fœtus bien développé. Dans les 
cas équivoques « peut-on conipter sur les sensatipos de 
la mère ? Si , dans deux endroits dijDTéreus de l'abdo- 
men «eHe a seali des mouvemens^ distiocts , ce sera un 
indice de plus , mais indice insuffisant s'il est; seul » et 
qui pourrait facilement induire en erreur^ si l'utérus est. 
fort mobile , comme dans l'ascite , ou si le fœtus jouit 
de la même mobilité , comme dans Thydramnios; 
aussi J)elamotte rapporte-t-il un cas où ce signe condui- 
sit à des conclusions erronées. 

L'auscultation proposi^e par le docteur Kpjrgaradec , 
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u^oifirirait pas le« mêmes chances <I*équi?oqtic » s! , duns^ ^ 
deux inataus successifs , on entendait les battomens 
doobies et rapides qui caractérisent fes contractions du 
coeur du fœtus, dans deux pointai fort éloignés l'un de- 
l'autre ; ce moyen peut donc servir de preuve aux pré- 
somptions fournies par les autres signes; miiis , de ce* 
qu'on n'en aura paà obtenu des résultats afljlrmatîfs , oo^ 
np devra pas conclure pour la négative ; ce serait ris- 
quer de se iroraper grossièrement , comme le prouve 
une des observatioiïis consignées dans la thèse de. 
M. Mancel. 

s% Dès que le travail- de la première parturkion » 
commencé, aux caractères indiqués plus haut peuvent 
s'en ajouter d'autres plus décisifs. Ainsi , l'on pourra 
dé)à tirer quelques inductions de la petitesse delà partie^ 
que présente le fœtus, comparée avec son fige intra-uté- 
rin : on en tirera d'autres de la fixité de cette partie, du 
peu de mobilité del'enfiint, malgré sa petitesse ctmilgré^ 
Ic'gr^nd volume de l'utérus, qui devrais faire supposer 
Jbeaucoup d'eau , et, partant, beaucoup de mobilité, si 
le fœtus était seul. La lenteur du travail , l'inertie de 1» 
^matrice seraient des signes bien douteux; m^is on pourrait 
baser quelque présomption de plus sur le grand volum» 
que conserverait l'abdomen après la rupture delà poche 
membraneuse présentée d'abord , pourvu toutefois quo 
le fœtus n'appuyât pas sur l'orifice de manière h l'obs- 
truer et à empêcher ainsi l'eflusion du liquide. Les fausses 
eaux sont ri rares , que l'on pourrait tirer encore une 
preuve assez convaincante de l'émission brusque d*unc 
nouvelle quantité d'eau après une première évacuatioi^ 
bien complète. 

Peut •» 4lre , dans eertainf cas , . pourrait - on s'aider 
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encore d^une circonstance que nous avons x>lKiier?ée une 
fois 9 qui aurait besoin d'être de nouveau constatée : )c 
veux parler de Tabsence du sang dans les glaires utéro- 
vaginales lors dti travail qui préside à Tipapulsion du 
premier enfadt. Ce sang provient du décollemeal des 
membranes et du pl-aeenta^ dd la rupture des vaisseaux » 
de la caduque et de la membrane pulpeuse , et Ton con* 
vçoit que ces membranes, maintenues jusqu'à un certain 
point par la présente d'un deuxième enfant , peuvent se 
.détacher dans une moindre étendue que dans les cas or^ 
din^aires ; c'est ce qu'on saisira plus aisément / si l'on ré<- 
fléchit que le délivre du premier jumeau ne sort» pour 
Tordinaire» qu'après la naissance du deuxième* 

Mais le signe le plus certain , le moins équivoque » 
c'est la présence d'une double poche membraneuse à ' 
l'orifice utérin. Cette particularité a été plusieurs fois ob- 
servée par madame La Chapelle , et je l'ai rencontrée 
après elle » ainsi que plusieurs autres praticiens. De ces 
deux poches» l'une , plus arrondie , ciontiènt une partie 
quelconque d'un fœtus; l'autre, aplatie» courbée en 
ménisq ue, ne contient le plus* souvent que de l'èau. 

3*. Deuxième parturition. Lorsque déjè un enfant est 
né» il n'est pas bien difficile pour rordtnaîre de. recon- 
naître qu'il en existe on deuxième dans la matrice. Le 
volume et la régularité de la tumeur abdominale» la 
présence de quelque partie du fœtus , ou d'une poche 
membraneuse à l'orifice» des mouvemens sentis par la 
mère et par l'accoucheur» ne permettent pas d'en douter; 
mais si» comme je l'ai vo» le deuxième jumeau est petit» 
mort depuis long-temps ; si (es membranes sont flasques, 
ou même si elles sont rompues » l'utérus est aplati , iné- 
gal, on ne sent à son orifice que des parties irrégaKères 
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qui peuvent être prises pour le placenta , et il faik sou* 
vent beaucoup d'attention et d'habitude môme pour ne 
pas s'y (romper. Une telle erreur^ au reste, ne serait dés- 
avantageuse que pour fa réputation de Taccoucheur. H 
&*en serait pas ainsi si ta distension de la matrice par 
une hémorrhagie interne était regardée comme signe de 
la présence d'nn jumeau , et si une expectation fnneste » 
appuyée sur cette fausse donnée , prenait la place de 
Tactire médication qui doit en pareil cas élre appliquée. 
Heureusement les signes de Thémorrhagie sont si clairs; 
si évidens, qu'une telle erreur ne peut arriver que dans 
la' pratique dé l'homme le plus ignorant ou lé plus 
inattentif. 

§. IV. Mécanisme de l'accoiich^ment natui^ ou 

êpontané. 

Noire intention n'est point ici de passer en revue 
toutes les positions que peuvent affecter Jes jumeaux, et de 
décrire lia manière dont la nature- procède pour chacune 
à Texpalsion de l'entant : nous parlerons seulement de 
quelques règles générales. Le plus souvent une seule 
poche se rompt d'abord, et le fœtus qu'dle enfermé de«r 
ccnd etêort régulièrement, repoussant au-dessus de lui la 
poche intacte et son contenu. Après la sortie du pre* 
mier» le placenta né descend point, une deuxième poche 
se présente avec un autre enfant ^versement placé : d« 
sang s'écoule parr fois avec saccade du cordon ombili* 
cal coupé; et , si Ton n'en faisait point la ligature . l'en- 
fant , ehcore contenu dans l'utérus, périrait d'hémorrha - 
gie. ( Lallemand » lœ, cit. ) C'eat- le cas des anastomoser 
dont il a élé question plus haut. 
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Le deujûème enfant, s'il se présente ' bien , nait 
ordinairemeni avec ràphlité et cAUse bien moins de 
douleui^ <}ue lepreoliîer. Nous avons remarqué que» 
4an$ la tnajewré partie des cas \^ lorsque le dëtndème 
jumeau présente i à l'ortiice , ta mêiiie partie que le pre^ 
mîer a offerte , o^est dans- une position différente ;^e 
sorte que 9 pour le vertex ^ par exemple , il est ordinaire 
qu'un enfant naisse d^i^Ja première ^ et l'autre dans lu 
«deuxième position , circonstance qui , pQur le dire en 
passant , tend à affaiblir toute théorie qui baserait la 
production de ces positions sur des particularités îndi- 
riduelles d'organisation , comme la présence du i^eciutii 
à droite ou à gauche , etc. (i) 

> La délivrance suit ordinairement de près ladeuxièrae 
pari urltion, parce que le placenta a été plus ou moins 
doublé au moment où le preùiiér s'éohappait , ou après 
son entier accomplissement. 

§. V. PronosUç. 

i\ Pendant la grossesse* Noua avons éiram'éré une 
partie des incommodiléa qui peuvent résalter^ pour la 
mère «d'une geatatîon. multiple {diagnostic)^ telles «{ue 
les varices » i'jafiltratton » l'ascite taôme , etc. J'ai donaé 
des soins à. une dame chez laquelle une semblable gros- 
aease avait doinnélieu à un pératooiie chronique des 
plus graves ( Thèse du concours pourVaggrégation). La 
plupart de ces incommodités cessent lors de l'accouche- 
ment. 

■ 

(i) Cependant nous avons recaeilli quelques faits qui semblent 
prbover que lii deuxième poeition darertezsè voit plus sonventchez^ 
le» femmes dont le reotnnl est à droite ; mais le reetom n'est pas fiie 
et immobile dans sa place. 
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. ^I r«forlom^ut Q«l oa g4t^rpl plus fài^heux qitO' l'ac^^ 
CDuchemeni à teruio, sov iuconvé^ionA, doiv/^nl encore 
éire. ajoutés àcaux 4e la grossisse multiple, qtii^.eo.er*' 
fei , »e terniiae bîtso plus.fréqueiiraient avant terme que 
Ia grossesse stinple* Il ne faut pas cepea4ant.outrer les 
choses : la fhé(}uenoe de .raforloipeal; ,n'eist pas, aussi 
grande qu'aurai^at voulu, le /aire croire les, physiolo- 
^isles » qui altribuaieol à la di|g|iision ejilVjême doTulé- 
irus la déleriBina,lion>du travail puerpi&raU L'avortemeat 
porle pluei encore sur TenCant qoe sur la ooère , puisque 
la viabiliié du premier dépend en grande partie du terme 
ooquel il vient au )our; mais» môme parvenu au terme 
naturel «même après neuf mois de vie intra-utérine» les 
jumeaux, ou .du moins Tun d'eux » naissent, faibles, ché- 
lifs et cessent biQntot de vivre ; couvent même l'un 
d'eux, géoé par l'autre, périt^à une époque variable de 
ia gestation ^ comme nous l'avons,. fait sentir ci-dessus 
(cauêcs)» 

Il arrive querquefois encore que deux jumeaux conte- 
•DUS dans une seule enveloppe membraneuse s'accolent 
Tup à l'autre , et coiutttuent une des monstruosités les 
pbis fréquentes , soit cbex l'homme» soit chez les roam- 
milères:, lesoisieaux et même les poissons , monstruosité 
qui permet rarement. la vie extra-utérine , quoiquonen 
ait quelques exemples » et notamment celui dont Buffon 
BOUS a laissé l'histoire. 

%\ Pendant h travail de la premièi^e partarition , 
d'autres incohvénieos résultent , et de la distension dé 
l'utérus ( inertie , douleurs faibles, inefficaces ) , et de 
l'obstacle que le deuxième jumeau peut app(>rter à la 
sertie du premier. De là peuvent résulter dés positions 
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if régulières , âe« lontteur» ià()aiélaiito$, el t|iii néoes- 
WteDt l'emploi de ta main oq des iostruiâeos. 

Nous avons rapporté ailleurs {jPrat.de» Aoc. , IV^ Mém. , 
obsy 20 ) , et nous donnerons ci-après encore un exemple 
d'un cas dans lequel le premier fœtus était sorti par les. 
pieds presque en tot&lité : la tête âeule restait ; elle^vait 
eniralBfé au-dessous' d'elle celle du deu3(ième erifaat»qul 
tendait à présenter le vértex , en aorte que celle-ci fer^ 
Hiait tout passage à Celle^à \ et que cèUe-ià empêchait 
eelle-ci de remonter au-dessus du détroit supérieur. Les. 
eafans étaient petits ; la tête du deuxième jumeau 6^« 
tit d abord avec le cou da preniier, puis celle du premier 
sortit avec le coiî du deuxième; celui-ci était privé 4e 
vie» S'ils eusseùt été tous deux d'un volume ordinaire ^ 
Pextractic^n n'eût pu être opérée qu'après lâcrâniotomi^ 
dé runè des deu^ têtes , ou peuVétre même de toule» 
éeuxs les énfâns , ainsi gênés « n'auratetit pas tardé à 
périr et à permettre ainsi l'ouverture du crâne* 

Dans un cas tel que celui dont je parle , il est arrivé 
que , à force de tirer par le ironc de^ enfans successive- 
ment extraits jusqu'aux épaules,. on a arraché les deux 
tronca et laî^é les deux têtes dans l'utérus., {yfmand^ 
p« 233.) 

Voici eqcore un danger auquel on peut être exposé 
quand deux jjumeaux existent sans qu'on l'ait recoonu 
ou soupçonné. Que deux pieds se pressentent à l'otiCco 
utérin » on peut croire qu'ils apparliennent au même 
enfant , tirer sur tous deux et engager à la fois des par- 
lies qui nç pcjiiven^ pa« sortir ensemble; aussi donne-Uon 
le sage précepte de bien s'assurer, pour peu qu'on ait. 
de douter , si ie$ deu.^ nombres appartiennent réelle- 
ment au même individu. Si une circonstance quelconque 

Tome L Mars 1826. 25 
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requiert l'introduction de la maia dans l'utérus ^ deux 
jumeaux dont les membranes sont rompues peuvent 
embarrasser un opérateur inexpérîmenté; mais la main 
d'un homme instruit sera , au contraire , alors à la source 
du diagnostic le plus exact et le plus complet. 

3^ Lors de la deuxième parturitton , un observateur 
inattentir pourrait laisser périr d'hémorrhagie i'enfant 
encore à naitré , en négligeant la ligature du cdrdon; 
cet enfant pourrait être aussi exposé à une mort prompte 
si le placenta commun s'était détaché et avait suivi \& 
premîer-né. 

Ajoutons à cela que la matrice reste souvent plus 
inerte encore après une première parturition , et celte 
inertie fait que le deuxième fœtus étant plus mobile dans 
l'utérus et cdui-ci dans l'abdomen , il peut facilement 
prendre une position vicieuse; aussi celles de Fépaule 
sont-elle^ infiniment plus ordinaires lors de la deuxième 
parturition que lors de la première. 

§ Vil. Indications, 

1*. Les inconv^niens et les dangers dont il vient d'être 
question sont assez considérables pour nous déterminer 
h faire éviter la grossesse multiple si nous en connais- 
sions les moyens. Si certaines précautions peuvent avoir 
ce résultat » ce n'est assurément que dans les premiers 
temps qui suivent l'imprégnation. Nous avons vu qu'a- 
près la première huitaine la superfétation n'était possible 
que dans des circonstances toutes particulières , et l'expé- 
rience de tous le,s jours prçuve que l'utérus une fois oc- 
cupé par un embryon ne permet plus la fécondation , 
sans quoi les exemptes de superfétation se muUiplieraiecI 
h l'infini. 



\ 
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Si quelques faits tjrés de la physiologie comparée 
prouvent qu'une seule fécondation peut produire plu- 
sieurs embryons, il en est aussi de plus nombreux en-, 
core • puisqu'ils appartiennent à l'espèce humaine , 
comme la naissance simultanée d'un noir et d'un blanc , 
qui prouvent que souvent la grpssessè double est le 
résultat dé plusieurs fécondations successives ; ce serait 
donc un moyen , sinon sûr» du moins très-rationnel , de 
prévenir la multiplicité. des embryons, que b soin de 
mettre , entre chaque chance d'imprégnation , un inter- 
valle suffisant pour qu'une deuxième fécondation devînt 
impossible. Huit à dix jours sufiiralent peut-être pour 
remplir cet objet ; et je n'hésiterais pas à en donner le 
conseil à des époux qu'une grossesse pénible et fâcheuse 
aurait déjà tourmentés , et qui voudraient éviter, pour 
l'avenir, le retour des accidens dont nous avons parlé 
dans le pai^agraphe du pronostic. 

a^ Lorsque la double gestation existe , on ne peut 
rien faire que remédier, autant que possible , aux acci- 
dens , s'il s'en montre , que de prévenir l'a vertement 
par des soins plus attentifs ,*un repos plus strict , des 
saignées ,si la pléthore la requiert, des bains tièdes; et 
s'il existe beaucoup de gêne et de douleurs; c'est en pa-^ 
reil cas surtout qu'il importe que la femme soit vétiie 
pour la commodité plus que pour l'élégance , et qu'elle 
soutienne l'abdomen sans le comprimer. 

3^ Lors de la première parturilion , si les choses se 
présentent d'une manière favorable , raccoucheur n'a 
rien à faire de plus que pour un accouchement unipare; 
mais il doit toujours surveiller l'état des parties , 
repousser celles du deuxième fœtus qui tendraient à 
gêner le passage du premier , et no pas attendre pour 
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cela qu'elles forment un obstacle insurmontable ( Pro^ 
no«etc). JL'accouchétncnt terminé, il coupera ef lierar 
le cdrdon ombilioat , tant du côté de l'enfant qqe du 
côté de la mère» et n'extraira le placenta' qu'autant 
qull serait complètement décollent déjà descendu dana 
le vagin ; auquel cas il devra , sans perdre de temps , 
introduire sa main dans la matrice ^ et extraire par les 
pieds le deuxième fœtus. Il en serait de même encore ai 
une hémorrhagie considérable suivait la première par- 
turition; ou si l'accoucheur reconnaissait à l'instant que 
le deuxième fœtus se présente dans une position défa- 
vorable ( épaule, proci dence du cordon, etc.). On 
trouve alors les passages libres , bien ouverts , et l'on 
pénètre avec fecilité dans l'utérus d'ob l'enfant sort 
aussi sans peine et sans grandes douleur^ pour la 
mère. 

4^ Dans les cas réguliers, on devra laisser reposer la 
mère , lui faire croire que la tumélhclion du ventre n*est 
, duequ'àia présence du délivre, et ne lui révéler son état 
que quand le travail de la deuxième parturition est bien 
établi I alors on l'encourage^par l'espoir d'une prompte 
délivranoe , et l'effet suit ordinairement la promesse , 
pour les raisons que nous avons exposées. 

Mais si l'inertie de l'utéruis se prolonge au-delà- de 
plusieurs heures, doit-on attendre que la. nature se 
prononce et qu'elle expulsé l 'en fapt? Bien que plusieurs 
des observations données comme exemples de superfé- 
tation, indique que la nature peut, sans dangers, opérer 
les deux parturitions à plusieurs jours de distance , i' 
/ vaut mieux ne pas laisser la femme dan» une aussi oruelle 
attente , et prévenir par une opération, sans dangers , 
et sans difficultés en pareil cas, (Torsion ou forceps ), 
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les aceldcas qu'oa a vu résulter quelquefois d'une pa- 
i^éille expectAtioUb 

Une hémorrhagie mortelle fut le résullat de cette oôDt 
duite pusillaDîme , dmis un fait cité dans les Annales 
deUtU deméd. étrangère (tom. 14, pag. ^^i); elle 
accompagna la naissance d*u;n deuxième jumeau, quatre 
h cinq jours après la première parturition : l'etifant lui- 
même était mort. 

Quaud h la délivrance, elle est soumise ici aux mtémes 
règles que dans les cas ordinaires; il faut la hâter si le 
travail a duré long-^temps, ce qui est plus ordinaire ; 
la retarder si le, double travail a marché rapidement et 
a peu duré; circonstance plus rare que la précédente. 
Il est bon seulement de noter que » même lorsqu'il n'y 
a qu'un placenta.» on devra » pour aider la délivrance , 
iirer sur un seul cordon, et non sur tous deux; c'est le 
moyen de ne point engager simultanément plusieurs 
épaisseurs de cette masse. La même précaution doit être 
à plus forte raison recommandée pour les cas où le 
placenta est double. 

Obsebvatious particuliIsbes. ' 

Accouchemens bipares terminés spontanément. 

Première obêervatton. Le 4 septembre 1816 , au soir, 
on reçut à la maison d'accouchement de Paris , un9 
femme robuste et sanguine , âgée de vingt-deux ans, 
enceinte pour la deuxième fois, et h terme. Déjà la di- 
latation de Torifice utérin était complète, mais la ten- 
sion des membranes empêchait de sentir quelle partie 
l'enfant présentait : on les rompit, et l'on reconnut la 
présence des fesses dans la première position ( lombes à 
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gauche)* Elles s'avancèrent rapidement « et l'enfaût 
naquit dans un état de faiblesse ài^sez alarmant ; c'était 
un garçon du poids de trois lîyres. 

L'abdomen avait, conservé beaucoup de volume » et 
l'on sentit une seconde poche à l'orifice utérin. La ma- 
trice se contractait encore avec énergie; on ouvrit les 

a 

.membranes ,.et l'on trouva l'épaule droite placée dans 
la troisième position (Baudelocque » tête à gauche). On 
se décida en conséquence à pratiquer la version ; mais 
au moment d'y procéder » on s'aperçut que le côté des- 
cendait à la place de l'épaule; que la hanche succédait 
au coté, et les fesses à la hanche; de sorte qu'en peu 
d'instans l'accouchement fut terminé par les seuls ef- 
forts de la nature. Le deuxième enfant étaii aussi du 
sexe masculin 9 également très-faibl(e » et posant deux 
livres seulement. Les deux placentas étaient distincts, 
aussi bien que les deux ppches membraneuses. La mère 
n'a éprouvé aucune'suite. fâcheuse. 

Nous verrons assez souvent par la suite la constitu- 
tion forte et le tempérament sanguin présider , comme* 
ici , à la production d'une grossesse multiple ; mais ce 
qu'on trouve ici de plus remarquable , c'est la naissance 
spontanée du deuxième enfant. Les positions de l'épaule 
passent généralement pour réfractaires à la seule puis- 
sance de la nature ; cependant Denman a fort bien re- 
connu la possibilité de Taccoucbement naturel en pareil 
cas , et nous en avons donné ailleurs plusieurs exem- 
ples {Prat, des Ace,, cinquième mém. )• Celle évolution, 
comme l'appelle Denman , a sans douté été favorisée ici 
par le petit volume de l'enfant; ce n'est pourtant pas 
toujours une condition sine quâ non. Cette petitesse de 
l'un et de l'autre jumeaux semblerait indiquer que la 
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' femme D'étaît point réellement parvenue au terme de la 
grossesse; cependant la chose n'est pas impossible. 

On remarquera que , comme je l'ai dit plus haut d'une 
manière générale, c'est ^ l'enfant le plus fort, le plus 

, lourd qui est le premier ; on trouvera plus d'une preuve 
de la vérité de cette assertion dans les observations qui 
vont suivre. 

Deuxième observation. Marie Breb... , femme de 
constitution robuste , âgée de vingt-cinq ans , et enceinte 
pour la deuxième fois » arrive à l'hospice de la Mater- 
nité le 3 février 1820 , vers quatre heures du soir; elle 
était alors enceinte de huit mois, et commençait à res- 
sentir quelques douleurs puerpérales. 

Déjà la dilatation de l'orifice utérin était complète , 
et son aire était occupée par deux pochés membraneuses 
remplies d'eau; l'une è droite et l'autre à gauche. Mu- 
tuellement'comprimées et séparées par un profond sillon, 
elles contenaient l'une (la gauche) ,Ia tête d'un fœtus 
peu volumineux , mobile , et paraissant incliné vers la 
gauche. L'autre (la droite) , un peu plus aplatie^ un 
membre flottant et des doigts agités de mouvemens 

É 

spontanés. L'abdomen était largement développé , assez 
égal et aplati. 

Pendant la nuit, rupture de la poche droite; les pieds 
d'un enfant s'avancent dans le vagin , les talons regar< 
dant à droite et un peu en avant; on tire sur ces mem- 
bres , et le fœtus sort sans difficulté jusqu'aux épaules; 
mais alors on aperçoit que la télé de l'autre jumeau (celle 
<|uï présentait le vertex dans la poche gauche) est en< 
traînée par celle du premier^ et l'on cherche vainement 
à la repousser après avoir dégagé les bras. 

La femme avait* encore de l'énergie; les deux têtes 



S^a MÉMOIKËS £T CLIiNIQCE 

étaient petites , ot après un quart d'heure de truction». 

circonspectes aidées des efforts de la femme . la têce du 

deuxième jumeau sortit d'abord^ puis celle du premier, 

<et presque eD même temps le tronc encore renfermédaos^ 

r 

l'utérus fut projeté an dehors. 

L'enfant qui avait présenté les pieds ne donna que 
"quelques signes de vie; mais l'autre, quoique peu yo-^ 
lumineux , était sain et vigoureux. 

• La délivrance fut. simple ; il n^y avait qu'un large pla- 
centa, dont le milieu présentait, à égale distance de 
chaque cordon ombilical, une cloison formée par les qua- 
tre iames des deux.chorions et des deux amnios adossés; 
la caduque ne pénétrait poîpt dans cette cloison. Les 
deux poches était ouvertes loin du placenta , ce qui in-( 
diquait qu'il avait occupé le fond Je la matrice. 

La mère s'est promptemept rétablie.. Son premier ac- 
couchement avait eu lieu trois ans avant celui-ci; il avait 
été simple « heureux , et s'était opéré au terme ordi-^ 
naire. 

Nous avons parlé dans le texte d'un autre cas sem-^ 

• 

blable è celui-ci^ pour la manière remarquable dont s'est 
opéré le dégagement des deux têtes. Ces sortes de cas 
sont très-peu communs. La présence de doux poches è 
rorifice l'est beaucoup moins , mais il est assea rare de 
sentir dans chacune quelque partie du fœtus , et dans 
tous les autres cas dont nous avons «m connaissance , la 
tète qu'on sentait dans l'une des poches s'est avancée 
et est sortie la première; dans l'un de ces caa, le deuxiè*- 
mefœtus présenta l'épaule; il fallut recourir^ la version* 

Troisième observation. Louise Vaill.... , â^éo de 
^4 ^^^ f parvenue au terme de sept mois et deuiie de sa 
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{)reu}ière grossesse, commença k souffrir le ii ovrii 
1&17, au matin. 

Le ventre était bilobé ; une poche meoubraneuso» con- 
tenant la tête d'un fœtus, se présentait à Torifice; et 
vers le côté droit, on en aentait une autre fortement 
comprimée par la première , et qui ne renfermait que de 
l'eau. 

A cinq heures du »oir , dilatation complète , douleurs 
faibles; on ouvre la première poche, et la tète descend 
avec rapidité , ainsi que le reste du fœtus , dans la qua- 
trième position du vertex(Baudelocqae).. La fontanelle 
antérieure était déjà recouverte d'une tuibéfaction a^see 
forte ; mais l'enfant vivait» c'était une fille. 

Aussitôt après cette première parturitidn « la poche 
auparavant comprimée , s'épanouit, et remplit tout l'o- 
rifice utérin; à peine y sentait-on quelques inégalités 
dues aux membres du deuxième jumeau; on remplit la 
poche « et l'on sentit les deux pieds; mais ils remontèrent 
presqpe aussitôt pour faire place à la tête, qui descendit 
dans la première position. Ce deuxième enfant était 
aussi vivant, et du sexe féminin. Tous deux pesaient en- 
semble cinq livres; le placenta était simple; il en nais- 
sait une cloison à quatre lames, comme dans /eco^ pré- 
cédent. 

Quatrième observation. Une femme forte et sanguine, 
âgée de a5 ans, primipare et à terme, ressentit les pre- 
mières douleurs le ^7 août au goir. On sentit d'abord 
à travers les membranes diatoiidues, dans l'intervalle des 
constructions utérines, les fesies d'un fœtus en première 
position» L'orifice se dilata , quoique lentement ; on 
rompit alors le» noembranes , et l'enfant naquit sponta^ 
nément par le mécanisme ordinaire en pareil cas. On- 
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reoiarqua que l'enfant avait. respiré et crié auutt tm ent 
même où la bondate-s'étint dégagée au devant du périnée, 
et avant que le reste de la tête soit encore poussé au 
dehors. 

L'utérus restait volumineux , dur et inégal à son 
orifice. On trouva une deii^xiëme poche meoibraneuse, 
contenant un membre qui semblait être un pied* Celte 
poche rompue, les fesses descendirent poussant un pied 
au devant d'elles , de sorte que l'un des membres infé>- 
rieuris était fléchi, l'autre élevé devant Tabdomen et le 
thorax. Son expulsion fut plus simple encore , et plus 
.facile que; celle du premier. Le placenta ressemblait à 
ceux précédemment décrits ; seulement , il était* un peu 
étrapglé vers son milieu. 

L'un des enfans pesait quatre livres , il a vécu; 
Tautre n'en pess^Ft . que . trois , il a succombé dans la 
nuit. . 

Je n'ai pas besoin de faire ressortir la conduit^ qu'on 
a tenue dans ces deuxobservation^s; elle peut suppléer 
à la brièveté du précepte que j'ai donné à l'article des 
indications. Je pourrais rapporter beaucoup d'autres cas 
d'accouchement spontané , mais qui seraient sanç inté- 
rêt; je préfère m'en tenir au simple, énoncé de qpelques 
faits destinés à confirmer quelques-unes des assortions 
avancées plus haut. 

Cinquième oliservatian. Dans le mois d'août 1821 , 
naquirent spontanément deux jumeaux', dont l'un 
paraissant du terme de sept mois, était vivant, et attaché 
à un.placenla sain ; il fut suivi d'un fœtus mort, flasque, 
grisâtre , attaché à un placenta flétri et peu volumineux. 
Cet enfant, avait à-peu-près sept pouces de long , Feutre 
en avait le double. 
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Sixième observation. Dans te même mois , après des 
douleurs puerpérales assez sou,tenues chez une femme 
habitueliemenl bien portante , on vit paraître à la vulye 
une sorte de membrane dense et grisâtre , épaisse et 
inégale. Poussée par la tête deTenfant» elle sortit bientôt^ 
et l'on reconnut qu'elle était constituée par un fœtus flé- 
tri » aplati , long de sept pouces , et adhérent aux mem^ 
branes d'un enfant sain^ vivant et à terme. Le placenta 
appartenant à ce dernier n'offrait rien de remarquable. 

Septième observation. Le 12 juin de la même année» 
j'avais suivi le travail d'une double parturition chez une 
femme primipare , enceinte de huit mois environ. Pen- 
dant toute la durée de la première , il ne s'écoula que 
des glaires abondantes , mais pas la moindre goutte de 
sang. Celui-ci ne commença à paraître que lorsque les 
fesses de l'enfant sortirent de la vulve. Il avait eifective-- 
ment présenté ces parties accompagnées de la main 
gauche; et elles avaient suivi dans leur progression une 
marche très - singulière. Les lombes étaient d'abord à 
gauche; peu è peu elles se tournèrent en arrière, puis 
à droite , et sortirent ainsi dans la deuxième position , 
après s être présentées dans la première. Cette première 
parturition ne se termina qu'après six ou sept heures de 
travail. L'enfant était du sexe masculin ; il était bien 
portant; une heure après , le deuxième enfant naquit, 
présentant les fesses dans la deuxième position ; il était 
également vigoureux, mais du sexe féminin. Ces deux 
enfans, d'un volume à-peu-près égal, pesaient ensemble 
huit livres sept onces. 

Cet accouchement fut suivi d'une perte de sang assez 
considérable, mais qui n'empêcha pas la mère deseré- 
' tablir promptement. 
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Le placenta sortit une heure et demie après la deuxième 
parturition. Il était ôtale et muni d'ufie cloison un peu 
plus rapprochée d'un des bords que du centre; son poids 
était d'une lirre un quart. 

Accôuohêmens biparês qui ont requis l'emploi du for- 
ceps» 

Huitième observation. Une femme de trente-quatre 
ans» forte» «^mguine • habituellement bien portante» fut 
prise d'un catarrhe pulmonaire » d'oppression as^oz 
forle , et d'infiltration des membres abdominaux dans le 
neuvième mois de sa grossesse. Le travail se déclara le 
premier novembre 1811 , au matin; il marcha lenle- 
ment jusqu'au soir» prit alors plus d'activité , de sorte 
qu'à trois heures du matin (2 novembre) » les mem- 
branes se rompirent» et que la tête du fœtus» jusque-là 
fort élevée » franchit l'orifice utérin. A sept heures du 
matin » les choses étant encore dans le même état » 
madame Lachapelle appliqua le forceps conime pour la 
deuxième position du vertex» c'est-à-dire» en commen- 
çant par la branche à pivot» qui fut placée derrière la ré- 
gion colyloïdienne gauche; la branche à mortaise (ut 
ensuite glissée devant l'échancrure sciatique droite. 

L'enfant fut bientôt extrait; c'était un garçon pesant 
cinq livres » faible d'abord » il fut bientôt ranimé. 

L'opération était à peine terminée » que la roa'trice 
commença à se contracter avec force; une deuxième 
poche parut à l'orifice; elle se rompit bientôt » et l'on vit 
sortir un deuxième garçon du poids de quatre livres à- 
peu-près » et qui avait présenté la deuxième position du 
vertex. Il mourut quelques heures après sa naissance. 
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La délIvraacQ fut suivie d'une légère hémorrhagie. 
Une fièvre bilieuse parut eoëuijte; elle fut dissipée par 
le vomitif et les laxàlits. 

JVeuvième observation, Gomine la précédente , la 
fenin^e dont il est ici question était forte et robuste, 
âgée da trente ans; primipare, et affectée d'anasarque 
pendant les deux derniers mois de la grossesse^ Le ventre 
offrait un volume considérable. Travail déclaré le 98 
novembre au soir; douleur faible d'abord; dilatation 
graduelle. Bientôt rupture des membranes; tête au dé- 
troit supérieur en quatrième position (Baudelocque). En 
l'engageant dans l'excavation, elle tourna pQu-à-^peu; le 
front marcha en arrière , et de la région cotyloïdienne 
gauche, se porta vers l'écbancrure sciatique du même 
côté. La position fut ainsi convetUe en deuxième de* 
vertex; peu après, le front se porta dans la courburo 
sacrée, et l'occiput dans l'arcade pubienne. Dès-lors 
immobilité complète . malgré quelques douleurs assez 
fortes. A trois heures du matin , 39 novembre , le for- 
ceps est appliqué par madame Lachapelle sur les côtés 
de la tête , et par conséquent autot &ur les côtés du bassin^ 
et l'on amène une fille bien portante et du poids de 
cinq livres environ.^ 

Gomme on l'avait présumé , un deuxièfne enfant res- 
tait dans la matrice. La partie qui se présentait h l'ori- 
fice de ce viscère contenait une anse de cordon ombi- 
lical et un membre thoracique; elle. le rompit pen* 
dant l'exploration, et l'on reconnut la présence de 
l'épaule gauche dans la quatrième position ( Baudeloc^ 
que). Sous les yeux et la direction de madame Lâcha-, 
pelle, une élève sage<^femme introduisit la main gaueb'^d 
dans l'utérus , et amena successivement le pied dvoit et 
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le pied gauche , sur lesquels on exerça de^ tratilioos 
méthodiques , qui mirent au jour une autre fille bien 
portante , et presque aussi grosse que la première. 

Il y avait deux placentas » qui furent successivement 
expulsés. Ils avaient Irésisté quelque temps aux tractions 
peu rationnelles qu'on avait exercées sur les deux cordons 
è-ia-fois. 

Les suites de couche ont été des plus favorables, 
quoique la sécrétion du lait ne se soft nbllementopérée» 

Accouchetnens bipares qui ont nécessité la version. 

Dixième observation. M. G.... , femme lymphatique» 
âgée de vingt-einq ans, épileptique depuis deux ans , 
arrivée au terme de la première grossesse sans que ses 
accès eussent éprouvé ni accroissement , ni diminution. 
Pendant le dernier mois , les membres abdominaux 
s'étaient infiltrés de sérosité. Le 23 octobre à minuit» 
oppression forle, mais diminuée par degrés et suivie 
d'un sommeil tranquille. Deux heures après , réveil en 
sursaut, cris aigus, délire suivi immédiatement d'un 
accès d'épilepsie , caractérisé par les convulsions géné- 
rales, les secousses et le renversement des yeux; la' 
distorsion de là mâchoire inférieure ; la perte de con- 
naissance , etc. Le coma suivit cet accès. ( Sangsues au 
col; vésicatoires aux jambes ; scarrifications aux pieds ; 
potion antispasmodique.) 

La connaissance revint par degrés, mais à huit heures 
du matin nouvel accès suivi de coma; dès-lors la con- 
naissance ne revint plus, et quatorze autres accès d'épi- 
lepsie, ou plutôt d'éclampsie, eurpnt lieu dans le cours de 
la journée. 
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Jusque-là point de traviail. A dix heures du soir le lit 
élait mouillé d'eau; le cercle de Torifice était mince, 
souple y ouvert» les membranes rompues; Tenfant pré-: 
sentait les fesses dans la première position. Madame La- 
cha})elle porta la main dans l'utérus» trouva le pied gau-* 
che au-devant des fesses, l'amena au-dehors, et, en tirant 
sur lui seul, acheva l'extraction d'un gdrçon vivant, du 
poids de quatre livres, à peu dé chose près. L'utérus res- 
tait distendu et son orifice ouvert par une deuxième po- 
che membraneuse : l'état alarmant de la malade exigeait 
une prompte terminaison de l'accouchement; laadame' 
Lachapelle porta de rechef la main droite dans la ma- 
trice, reconnut la deuxième position du vertex , et saisit 
le pied droit, qui suffît également à l'extraction du 
deuxième : c'était une fille, vivante, et un peu plus forte 
que le premier né. Les deux placentas étaient séparés. 

La femme cependant restait dans le plus profond as- 
soupissement : les vésicatoires aux cuisses , les lavement 
purgatifs, les antispasmodiques, etc. , ne la tirèrept point 
de cet état, auquel elle succomba le <i6 octobre h dix 
heures du soir. 

Examen du cadavre. La pie-mère était généralement 
injectée surtout vers le haut du crâne; elle-même était 
ec-chymosée en plu^eurs endroits. Substance cérébrale 
parsemée de vaisseaux gorgés de sang; un peu de séro- 
sité limpide dans les ventricules. 

Viscères thoraciques et abdominaux sans lésion re- 
marquable. 

Utérus contenant quelques petits caillçts; à son fond, 
traces de l'insertion du placenta. Beaucoup de sang élait 
infiltré autour du col de la vessie , du vagin , et dans la 
moitié antérieure de l'excavation pelvienne. Sur le côté 
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gauoh^ du vagÎQ, au-dessus du musjsle releveur de Ua- 
Qu«, oatroufa un troo^bus de deux pouces de diaiqèire;, 
il GODlenait un oaîllol oruorique et fibrineu)^. . 

Plusieurs faits indépeqdfios de la multiplicité du fœtus 
doivent arrêter ici raitentiou^ i"*. La marche f^uei^te, 
ol la forme comaieuse qu'a prise Tépil^psie babiluelle de 
cette femme. Nous avops remarqué maintes fois 
(Pml« detiAcc. 9 Yir Méfn«) que l'épilepsiechezla femme 
ea couche révélait facilement le caractère de l'éclamp^. 
aie puerpérale « ^t deTenait aussj fréquemment fuueste i\^i»^ 
cette derqière» et nous nous sommes servi do ce ûiit 
pour établir enjtre les deu^ filfectijOfits un parallèle d'où 
résultent de grandes^ affinités et des différences asse^ qch 
tables, a^ Nou^ devons regretter qu'on ait été si avare d'é- 
missions sanguines » qui sont seules l'ancre du salut dans 
l'éclampsîe puerpérale. Le teippérappent prétendu lym* 
phatique de la malade n'aurait pas 40 arrêteir lé méde- 
cin; peut-être n'en .a-t-^n jugé d'ailleurs que d'après 
l'infiltration des j£^n>bes; mais cette infiltration peut 
exister chez les sujets les plus sanguins ; elle est un signe 
de prédisposition à l'éclampsie , et doit par conséquent 
déterminer plutôt )que restreindre l'emploi des saign^^es 
abondantes et multipliées. 3*. Le trombus que nous 
avons décrit était trop peu dé chose pour avoir cm quel- 
que influence sur les fâcheuses suites de cet, accouche- 
ment; on ne peut l'attribuer aux manœuvres de la ver- 
sion, qui furent des plus faciles; Qt sous ce rapport, il est 
bon de noter qu'après les accouchçmens les plus natu-^ 
reU, si la femme succombât è u» accident quelconque» 
on trouve presque constamment (du oaoîusdans les deux 
ou trois premiers jours) l'infiltratioa sanguine ci-dessus 
mentionnée autour, du col de la matrice et du ¥aginj| 
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«nais II des degrés à la vérké irès^vambies* 4^. Voici une 
exception à la règte générale : le deuxième enfant était 
plus fort que le prHBmier. 

Oniième.observation. Madanu). Dti».«, âgée de trente^ 
quatre ans» enceinte pojurla tmsième fçis , et à terme» 
se présenta le 4 septembre 4 8s5»à dix heures du matin. 
L*enfant offrait l*épaale droite, dans la quatrième posi- 
tion; et à onze heures » la dilatation ^taut suffisante ^ 
une élève sage-fomme (MademoiséUe Lafond) opéra sous 
les yeux de Madame Xtacbapell^. De la main droite elle 
alla chercher les pieds, et termina Textraction, qui n'offrit 
que de légères difficultés! dues à la situation transT9rsale 
^ bras droit au devant du thorax. L*éiîfant était du 
sexe féminin » vivant , et pesant dgciq livres dix onces. 

L'iélève avait reconnu la présence d'un deuxième ju- 
meau ; et en effet , il |M'és0ntaU un genou dans la poche 
membraneuse qui distendait Ivorifice^. Rien ne fiit plus 
facile que de saisir lés membres ioférieura , eit de ter- 
miner l'accouchement comme dans (a preipière (position , 
des pieds» Ce second enfant était un gurçon bien vivant , 
et du poids de quatre livres dix onces. 

La délivrànee fut naturelle ; mais une péritonite » ac- 
compagnée d'adynamie et d'une douleur vive et opi- 
ni£lre dans la cuisse et la fesse droite (névrite) ». amena 
la mort de la mère quatorze joufs après l'accouchement. 

On trouve ici -une exception d'une autre nature que 
celle que j'jai signalée pour le fait dont l'exposition pré- 
cède; c'est que l'épaule s'est présentée lors de la pre- 
mière parturition. La règle générale» sera confirmée par 
tous les exemples qui vont suivre. 

DauzHmù \obscrvatian. Ici » c'était le premier eufimt 
qui présentais le genou , et le deuxième l'épaqle* L^ 

Tomel.ifarj i8a6, 26 
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mère était âgée de trente-quatre ans , farte et sanguitié ^ 
eDceinte poar la cioquième fois» et à terme» Le 9 août 
i^i4» au soir» premières douleurs; bientôt la poche 
membraneuse arrive à la vulve;* on l'ouvre, le genou 
giftuche s'avance, les fe^es s'engagent» et l'enfant est 
expulsé comme d«ms la première position des pieds; le 
membre inférieur droit s'était relevé au devant du tronc* 
Cet 'enfant était peu volumineux^ { quatre à cinq livres ) , 
mais viable, et du sexe masculin.. Une deuxième poche 
se présentait ; lu matriceétait inerte ,-etdti sang s'écou- 
lait en abondance; en conséquence^ on rompit la mem- 
brane , et Ton trouva l'épaule gauche d'un deuxième en- 
fant dans la troisièmoposition ( Baudi^loqae^) • En présence 
de Madame Lachepelle , une élève ( MademoiBolle BriU 
Iton ) porta là main gauche dans l'utérus , saisit le pied 
gauche ; et s'en sertît pour achever ^opération. 

Le deuxième jumeau était d'un volume égalati pre- 
mier, du même, sexe, ^- comme lui bien vivant. Il n'y 
avait qu^un seul placenta , mais deux poches^membra- 
nouses complètes. ^Suites heureuses pour la mère. 

Treizième observati&fiéiexnis donner en peu de 
mots Texposé de plusienrs* faits du même genre , et dont 
le détail demanderait dès répétitions inutiles, et fâsti- 

diënses. ^ 

4 juiUet i8i5. Femme de vingt-quatre ans , lympha- 
tique et' faible , enceinte pour la deuxième fois , et à 
terme. Première |»arturition , lente , mais spontanée; 
fille vivante, de quatre livres , présentant le veriex dans 
la première p^sition^ Deuxième parturition , opérée par 
la version du fœtus qui- présentait l'épaule droite dans la 
quatrième position ; garçon vivant , de cinq livres. Suites 
heureuses^. 
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Quatorzième observation. 24 *»»» 1821. Femme forte 
et sanguine > encemto.poi^r la troisième fois. Première 
parturition spontaDée; deuxième position ,du vertex^ 
garçon de cinq lirres » et vivant; Deuxième parturitioik , 
terminée par version daiis la quatrième |i>osilipn de l'é- 
paule droite ; fillé vivante , et pesant près de six livres. 
Suites heureuses^ 

Quinzième observation. 27 mars i8iâ; Femme forte 
et bion portante; abdomen bilobé. Premier travail», 
lent; parturition spontapée. Deuxième parturition ; 
i^ersion par la quatrième position de l'épaule gauche» 
Deux garçons vivans , et du-poids dé près. de. six livres. 
Suites heureuses. ' . < 

Seizième observation, lo ipars 181 7* Femme.de vingt • 
denx ans 9 de constitution, moyenne, enceinte pour la 
deuxième) fois. Pendant les quatre premiers mois, retours 
fréquens d'hémorrhagies utérines», Au septième mois , pre- 
mière parturition spontanée; deuxième position du yçrtexé 
Deuxième parturition ^ artificielle; version pour, pré- 
sentation de l'épaule droite. Premier enfant ,_du sexe 
féminin , pesant cinq livres , viable. Deuxième, enfant , 
du sexe masculin^- du même poids à-peu-près, faible, et 
bientôt privé de vie^ Suites heureuses, pour la mère. 

Accouchemens tripares. 

Dix'Septièms observation (i). Une femme faible et 
ljnq[>hatique , figée de trente ans , avait déjà eu deux 
accouohemeds d'enfans jumeaux et deux accouchemens 
simple^h Enceinte pour la cinquième fois, et arrivée au 

terme naturel , elle sentrt tout-à-coup les eaux s'écouler; 

^ . • _ • > 

(1) (^mmuniqnèe par madame Nice /sage-femme à NaAterre* 

26* 
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une sage- femme recônnirt la présence âes fesses dansJj 
quatrième 'position. L'enfant , qui se 'présentait ainsi , 
naquit après cinq heures de travaH; c'était un garçon 
bien portant, et qui pesait, dit^on , près de cinq lÎTres. 

L'abdomen était resté très-développé ;' une deuxième 
poche occupait rorifice,. et Ton put reconnaître qu'un 
deuxième ^enfant présentait la troisième position de la. 
face. Les douleurs étaient nulles, et la femme très- 
faible; en coRséqueoee^-Ia sage-femme rompit les mem- 
branes, introduisit la main gauche dans TutéruS et amena 
les pieds, puis termina l-opération selon les règles: 
c'était un autre garçon qui jdit'On , /pesait cinq livres et 
demie; mais on n'en jugea que par estimation; il était 
aussi vigoureux que le premier. 

L'utérus n'était point tout-à*fait désempli ; on trouva 
un troisième-^nfaut qui présenta l'épaule idroi te en qua- 
trième position. Les membranes furent rompues, la 
main droite portée dans la maVrice , et l'enfant extrait 
par les pieds : c'était une fille du poids 4e quatre livres 
et demie, qui, d'abord très- faible, fut néaumoins asseï 
promptement ranimée. 

La femme n'a éprouvé aucun accident consécutif; oti 
ne dit 'pas comment étaient disposés ^es placentas. 

On voit ici un exemple de cette prédisposition indivi- 
dadle aux grossesses multiples que nous avons signalées 
plus haut* 

Dix-^huiUèine observation /^i). La nommée Lh....... 

âgée de vingt-six ans, sanguine et bien portante , 
réglée sept à huit jours chaque mois depuis i'fige de 



(i) Gommuniqi^ par madame iegraad , sage-femme en chef de 
la maûon d'Accoacliemeot de Pari»* 
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seiiie aQs> est enceinte pour là deuxièoie fois. Les 
trois derniers mois de sa grossesse ont été pénibles; 
le ventre offre quelques inégalités» et les membres s'in- 
filtrent. Le 29 ami j8i4» le traTail commence : di- 
latation lente, 4ête du fo&tus fort élevée^ peu volumi- 
neuse , et cependant mobile. {Bain tiède. ) Aprèâ vingt- 
Kuit heures de travaiiï; natt enfin un enfant du sexe 
féminin, viable, et du poids de trois livres deux onces ;- 
la tête éiait descendue dans la cinquième position. 
bne poche membranéfuse était restée & Torifict; elle pa- 
raissait contenir les fesses d'un deuxième fœtus. Un 
quart d'heure après , rupture des membranes; les pieds 
s'avancent dans la quatrième position , et le tronc se dé- 
gage dans la môme direction ; la face seulement se tourne 
du côté gauche du bassin. L'enfant était dû même sexe , 
également viable , et pesait deux livres huit onces. L'ab- 
domen restait développé , et l'on^entit bientôt à i'orificc 
la tête d'un troisième enfant , qui , un quart d'heure 
après là naissance du deuxième , s'avança jusqu'à l'a 
vulve enveloppé des membranes , et dans la deuxième 
position du vertex. La rupture de ces membranes lui 
permit de s'échapper aussitôt : c'était un garçon viable . 
et du poids de trois livres onze onces; donc tous troi^ 
pesaient ensemble neuf livres cinq onces^, ee qui ne fait 

que le poids d'un très-gros enfant à terme , et seul dans 
hi malrice. 

Craignant l'inertie de Tutéhis , on attendit que son 

resserrement fut bien complet avant de procéder à la 

délivrance. Le placenta fut suivi de caillots assez abon- 

dans : son poids total était d'une livre treize onces; il 

était divisé, par un étranglement assez étroit, en deux 

masses , dont l'une, plus volumineuse, recevait les cor- 
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dons ombilicaux des deux filles , qu'une cloison mem- 

< 

braneuse avait néanmoins séparées; Tautre appartenait 
au garçon. Le cordon avait été lié du côté de la mère 
après la sortie des deux premiers ènfans. Quoique Irès- 
fatiguée^ cette femme s'est prompteraent rétablie. 



MEMOIttE 

Sur les principcUes maladies des troupes dans l'îte de 
Corse, avec de houvelles observations sur l^ hématose ; 

> 

Par M. RoiiAia GÉBàftoiR. 

Les médecins qui ont écrit sur les maladies des Euro- 
péens dans les pays chauds , ont toujours été forcés de 
donner leur attention aux phénomènes que présente la 
circulation. En efifet , lorsqu'un individu des zones tem-- 
pérées passe rapidement dans uq climat chaud , il s'a- 
perçoit bientôt que le sang le gêne • l'accable , qu'il a 
besoin d'en perdre une certaine quantité. Les études 
des médecins , sur ce sujet , se bornent à indiquer des 
qualités particulières au sang : il semble aux uns que ce 
liquide est plus rouge 9 plus épais; aux autres , qu'il a 
une disposition inflammatoire. Le pouls aussi a fixé leur 
attention sur son battement, qui est plus fort , plus 
actif. Jusqu'à nos jours , l'observation seule a signalé 
ces faits. Ces faits sont coi:i8tatés par tous les médecins 
qui pratiquent » qu ont pratiqué dans les pays chauds; 
mais je ne connais aucun auteur qui ait tenté leur ex- 
plication. Je vais tâcher de rendre compte de ces phé- 
nomènes , en exposant la série des observations qui çoa- 
duisent è mes conclusions. 
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Le nombre des mulades rèmplUsai^t tes h&pil«ux de 
la Corse pendant les chalears. de Véiéei de l'automne , 
fut poi>rmoi un motif de rechercher les causer morbides 
qui déterminaient y pendant ces deux saisons » uneUccu- 
mutation de malades dont la quantité égalait la.moitié » 
les deux tiers d'une garnison. 

Employé successivement daasles hêpiiaux militaires 
de Bastia et de Gal^i » mes obserrations pourront s'ap- 
pliquer aux autres hôpitaux militaires '» situés dans le 
mêmes conditions que ceux auxquels j'ai été «ttàiobé. 

J'ai remarqué que ^ux maladies principales en- 
combraient les hôpitaux. Elles s'associent quelquefois 
au commencement comme à la fin des chaleurs pour 
frapper le soldat ; mais le plus ordinairement , le règnîè 
de l'un ne commence qu'après la chute de Fautre. Ces 
maladie^ ont toutes les deux leur siège primitif dans 
le tube digestif; leur nature est essentiellement inflam- 
matoire; l'une occupe festomaé» c'est la gastrite ; l'autre 
s'empare du gros intestin , c'est la colite. 

Le siège de ces deux maladies est strictement placé sur 
l'une ou l'autre portion du conduit intestinal ; mais elles 
acquièrent du terrain et multiplient leurs désordres lors- 
qu'elles récidivent , ou bien qu'elles sont mal traitées. 

Le début de ces deux maladies est d'une promptitude 
surprenante. J'ai vu des postes se faire renouveler en 
partie dans le courant de la journée. Des soldats qui 
offraient le matin les signes extérieurs de la santé » en- 
traient le soir à l'hôpital. C'était surtout la gastrite qui 
avait cette prompte invasion ; c'était aussi la 'maladie 
que le soldat supportait avec le moins de patience. Il se 
gardait bien de surprendre la vigilance dé l'officier de 
santé. D'un autre côté , les progrès de la maladie sont 
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si rapidèi^j 6t rabailement de rîndividu si protnft, qYi^ 
De |>OuVilit tong-^lénips éhider l^dotrée de l'hôpital. Jé^ 
n'en dirai, pas autant de la Colite ; tes scfldatsla gardent 
pl^ leng^leslips cachée. €e n'était gtaère que lofvqae 
les douleurs étaient poussées à Texcès qu'ils se déCF- 
daient à la déclarer* 

Les flpfibptdines de ces deux maladies senties mêmes 
que ceux obserté* dans la gastrite et lii'oèlite du con- 
tinent français; seiilemcrnt ils se sucéèdent arecplasde 

rapidité rHa ^ot atisd plus d'intensité; on peut donc 
direqn'iis sont plus actifs j ptus effrayaas^ 

Les militaires qui devaient «voir une gastrite « éprour 
taient^ quelque^ }ours .avi|n^ sop invasion ».des saignemens 
de n^z. Ces épistaxjs soulageaieat beaucoup la eéphalal^ 
gié • coQipagne qui était inséparable de la gastrite , et 
qui quelquefois, par son Int^nsUé» occupait ^outeraiten* 
tion. du soldat. Au coi^traîre» les militaires menacés de 
la coKte, recevaient un. grand aqulagement du flm hé* 
inorroïdal. Ceux chex lesquels les hémorroïdes n'avaient 
pas le temps de s'établir, étaient attaqués d'un Sur de 
sang , et ce mode d'évacuation sanguine fatigaait beatt^- 
coup plus que celui par les hémorroïdes. Ainsi^ des deux 
extrémités delà membrane muqueuse uaso»gastro«intes- 
tinalo, s'établissait une exhalation siinguine qui, suivant 
son abondance , modifiait toujours l'activité des deux 
inflammations et les sympathies qu'elles mettent en jeu. 

La gastrile,.toujoursgravedës son début, accompagnée 
de violons maux de tête , était attaquée avec un grand 
succès par une saignée générale et par l'application de 
nombreuses sangsues sur l'épigastre. Le plus souvent il 
fallait les ajppliquer denouveau le second et te troisième 
jour de la maladie. L'eau goipmeuse, puis la lioionadG, 
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tes. laTèmens émoi Ben&, les fonienliitîoiifi éuioUfentesMir 
l'épigastre el une diète Kigoureusç, forinaieDt toute la se ^ 
rie des moy eus. ciird tifs. > 

La colite ne réclamait pas aussi souvetiV la saignée gé- 
nérale, mais elle était amendée à son début par les sang- 
sues à l'anus et sur les points Jés plus douloureux de 
Tabdomen. On donnait des demi ^ lavemens amylacées 
matin et soir» uneboissOngotaOimeuseï, et les fomentations 
émollientes étaient maiiiteQUes sur l'aMomen. Les sangr 
sues étaient appliquées de nouveau jusqu'à cessation des 
douleurs et une diminution liotablé dans le nombre des 
SBlleSb' 

s 

Par les saignées générales , nous noiiS]ifôposions d'ar 
paiser le (rouble de l'organisme et do diminuer la masse 
du sang dont l'excès était aussi évident ^ue dangereux. 
Parles saignées locales» nous combattions^ le plus direc* 
tement .possible, le siège de l'iofla^nmatioâ, et nous les 
répétions jusqu'à cessation des .phénoi^ènes inllamma*- 
toires locauxi , 

Attaquer, outantque possible, la n)alaâîe à snn début, 
et la combattre toujours a?ec des armes supériâurcs à 
ses farces, telle était notre conduite. Tem^poriser, ou ne 
se montrer que le rival de la maladio^^c'est la laisser ten- 
ter une lutte contre cekii .qui n'Ose la terrasser. Alors 
rinflammaiion. pénètre plus avant dans les tissus; elle y 
organise son travail; les sympathies prennent un carac^ 
tère plus alarmant, et les malades sont soustraies à une 
prompte guérison. Alors le séjour de liiôpitalics fati- 
gue;, le défaut de distractions agréables amène l'ennui; 
l'idée qtie leur maladie se prolonge et ne leur permettra 
peut-être pas-^de revoir leur patrie, accable leur moral; 
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j'a joulérai même la vue de la mer qui les sépare du con« 
tioenty et ces malheureux' succombent sous Tallianee du 
mal et du chagrin. La nostalgie est très-commune chez 
les militaires qui tombent malades.en Corse» Ils accusent 
sans cesse Tinclémence du climat qui les accable , et 
soupirent au nomide '-leur patrie. . . . 

Aussi le médecin» jaloux de sa renommée, doit^il sur^^ 
Tetller les malades : les visites, doivent 'être réitérées, se 
succéder même au milieu de la Ai^t. : # 

Ces loflammalions' franches , combattues par un trai- 
tement anti-phlogistiquo franc, permettaient quelque- 
fois au soldat de quitter l'hôpital au^ bout de qiiinze 
jours. 

Sous le rapport de la convalescence, le médecin avait 
plus à se louer de la conduite des soldats attaqués de 
gastrite que des diarrhéiqiies. Chez les premiers , les 
écarts dans le régime' leur prouvaient les avantages 
d*un choix d'aliinens de facile digestion; mais chez ies 
derniers , Festomac, sain d'ailleurs, et développant le.sen- 
liment d'appétit, ii était difficile de surveiller leur vora- 
cité. Un grand nombre de victimes doit être attribué k 
cette idée funeste et trop populaire : « Pour avoir des 
» forces, il faut manger. » En effet, le résultat des dévoie- 
mens qui frappe le plus le vulgaire, c'est un sentiment 
de faiblesse , d'inaptitude aux exercices du corps. Trop 
souvent témoin des malheurs causés par ce raisonne- 
ment anti-thérapevftique , je me suis demandé plusieurs 
fois si l'instînet qui guide les animaux et l'enfant malade 
au berceau, abandonnait l'homme adulte; ou. bien si le 
raisonnement l'emportait tellement. sur les inspirations 
instinctives, que les égaremens de celui-là Jde pouvaient 
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plus être corrigés par les aTerlissemeDS imma«Ues de 
l'instinct. 

Mais quelle que soit l'importance des conseils, et le ré- 
sultat heureux qui doive suivre leur exécution , la con-* 
duite du militaire semble prouver que c'est un fardeau 
pour lui que la soumission à de» a?is hygiéniques. En 
Corse» il est nécessaire de faire subir une peine pour Tin- 
fraction des réglemens d*hygiène que le médecin juge 
conTonable d'établir. Sous ce rapport» les chefs do 
corps et ceux des détachemens ne sauraient trop con- 
sulter les médecins des hôpitaux. 

Lorsque des militaires éproufaient de» rechutes de 
gastrite (ce qui était fréquent), la fièvre que cette inflam- 
mation développait n'avait plus le type continu; elle 
était intermittente. La cràduiteque tietment la plupart des 
militaires à leur sortie de ^hôpital occasionait ces^ re- 
chutes. Ils rentrent dans leur caserne comme s'ils reve- 
naient d'un semestre , et une orgie signale le jour de 
sortie do l'hôpital. Autant cet écart de régime était in- 
différent pour des galeux , des vénériens , des blessés 
guéris , autant cette débauche , en boissons principale- 
ment» renouvelait l'inflammation des organes digestifs et 
faisait rentrer à l'hôpital» quelquefois dans un éti^t affreux» 
les militaire^ convalescens de gastrite ou de colite. Ce^t 
dans ces rechutes que le médecin éprouve le plus d'obs- 
tacles pour obtenir des guérisons» et c'est aussi sur ces 
réfractaires aux avis salutaires que la mort sévit le plus 
souvent. Alors j'observais que si la nouvelle gastrite n'é» 
tait pas éteinte par un traitement anti-phlogistique local 
et par un régime diététique observé rigoureusement» 
j'observais» dis-je» que le paquet intestinal s'enflammait 
secondairement » des vers venaient compliquer cet état 
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patholoj;i^ue ,. el hs maladea. pérbsaienl dans le ntar- 
rasme* 
Les colite» renouvelées et entretenues par la débavehe 

% def soldats « n'étaient pas aussi promptemeut mortelles y 
mais la mort n'en était pas mo^As la triste terminaison. 
Leurs. complications consistaient surtoi^t dans Tinflam- 
ination secondaire des intestins» de Testomac • du péri- 
toine» d'où Thydropisie ascite. L'ouverture des cadavres 
me faisait découvrir des aUératîons organiques; telles que 
les plaques inflaqamatpires» l'épaissiâsement des tuni- 
ques intestinales, de nombreusçs ulcérations ,. princi- 
palement i^ux environs du cœcaip, et dans cette portion 
du gros intestiu luiruiôme.^ 

La fièvre intermittente survenait à la suite' d'une 
gastrite renouvfsiée, était combattue par l'application 
d'un certain nombre, de sangsues à la région épigas- 
trique » au début de l'accès, en chaud. Quelquefois, la 

•céphalalgie étâ^it asscK forte pour nous engager. à pra- 
tiquei^,. une saignée. Les émissions sanguines locales 
renouvelées au secopd accès, même au troisième, 

< amendaient les symptômes de l'inflammation; et te sul- 
fate de kiniue donné dans jesJQursd'npyrexie, combattait 
la périodicité. Je puis avancer , sans, qu^on me taxe de 
présomption, que les luiuf-dixièmes des fièvres inlcr- 

•uiittentes recoouais^ient pour cause, soit une recrudes- 
cence de gastrite , soit uiy développement incomplet 
de gastrite. J'ai pu souvent m'assurer que des militaires 
atteints, au quartier , d'accès de fièvre intermittente , 
étaient contraints d'entrer à l'hôpital avec une fièvre coo* 
tinue (i). 

(i) Tbiuiide Ift Chaume avait f^it cgalcmcal culte icioai-quc : « Itc*^ 
» certain qui* la ctialcur dv Vàïr t'ait souvent ciiRi>gnA' en continue» ,4ei^ 
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lies colites renouTclées demandaient pkis de temps 
*et plus de peine pour être guéries. Il faut aussi TaYOuer» 
c'est moins là maladie qui désespère le médecin , que 
Tinconduite du soldat. Le régime i\nliphlogistiqueest la 
méthode tiiérapeutique qui fatigue le plus (e,j||^oldat. Le 
tableau de mortalité est surtout chargé des noms des 
diarrhéiqnes. Nous avons employé avec succ&s» dans 
des diarrhées entretenues par Fintempérance^ lés prés- 
para tiens opiacées, administrées en potion et en lave* 
ment ; mais leur efficacité n'était réelle qu'autant que 
des sangsues / mises h la marge do. Tanus» avaient 
feit disparaître les symptômes les plus aigus de ta colite.' 

Je crois avoir dit sommairement les choses les plus 
titilcB sur le traitement des deux maladies qui font pres- 
que Tunique occupation du médecin militaire, pendant 
le temps des chaleurs en Corse. Mais le développement 
de là gastrite et dé la colite se rattachant à un phéno-* 
mène principal, je vais tacher de dissiper Tdbscurité qùr 
Tenvéloppe , en rapportant lès circonstances topogra-* 
phiqucs de l'île de Corse. 

Volney, (dans son Etat physique sur la Corse) \ re» 
connattà cette lie trois climats bien différons. 

■fl Le premier climat , qui est celui de toute la plage 
maritime, embrasse la région inférieure de l'atmosphère, 
depuis Je niveau de la mer , jusque vers Soo toises per- 
pendiculaires d'élévation , et celui-là porte le caractère 
qui convient à la latitude de l'Ile , c'est-à-dire qu^il 

• fièTres iotermittentet d'été.» VUttur illa intermiiîeniium in continuât 
degeneratio, ah aerit eatorè pendere imprimis, Van-Swieteo. (Mémoires dé 
iaiSoe. Boy, de Méd,^ tom. 10 , pag. i%g. ) 
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esl cbaad cMime les cdtes parallèles d'Italie et d'Es- 
pagne. » ^ 

« Dans le premier climat, c'est-à-dire, sur toute la 
côte de la mer , il n'y a , à proprement parler, que deux 
saisons, le printemps et l'été; rarement le thermomètre 
y descend au-dessous d'un ou deux degrés sous zéro , et 
il ne s'y maintient que peu d'heures. Sur toutes les 
plages, le soleil, même en janvier, se montre chaud, si 
le vent ne le ampère ; mais les nuits et l'ombre y sont 
froides , et le sont en toutes saisons. Si le ciel s'y voile, 
ce n'est que par intervalles ; le seul vent du sud-est , le 
lourd sirocco , apporte des brumes tenaces que le 
violent Sud-ouest se platt à chasser, v S'il fait mauvais , 
c'est par tempêtes;. s'il pleut, c'est par ondées : la nature 
n'y marche que par extrêmes. 

» A peine les froidsmôdérés de janvier sont'^ils ramol- 
lis, qu'un soleil caniculaire leur succède pour huit mois.^ 
et la température passe de huit degrés à dix-huit, et 
jusqu'à vingt-six', à l'ombre. Malheur à la végétation s'il 
ne pleut dans les mois de mar^ ou avril , et ce malheur 
est fréquent; aussi dans toute la Corse, les arbres et 
arbustes sentais généralement des espèces à feuilles dures 
et coriaces, qui résistent à la sécheresse, tel^que le lau- 
rier-cerise , le myrte , le cyste , le lentisque , l'olivier 

sauvage Dans ce climat inférieur, sont situés les 

ports et les villes principales de l'île , telles que Bastia , 
Porto-Yecchio, Bonifacio, Ajaccio , Calvt , l'Ue-Rousse , 
St.-Florent. » 

C'est dans ces villes que résident nos garnisons ; elles 
sont presque tontes placées dans ce premier climat. Il 
faut y ajouter le poste Fium'Orbo , et celui qu'on va 
placer à Algayoia. Côrté, bien que placé dans le second 
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tilmat, n'est pasmoins funeste aux garnbons^ « Car dans 
tous les vallons et conques , où Fair est stagnant , le 
moindre soleil produit une chaleur qui prive la respira - 
tien de son aliment. C'est ce que Ton éprouve en partie, 
à Gorté» qui , quoique au niveau de près de 700 toises, 
éprouve en été des ardeurs plus violentes et plus opi-^ 
nifitves que la- plage , puisqu'elles ne se calment môme 
pas pendant la nuit. » ( Yolney, tbid ) 

iLes 44* ^^ 4^* régimens de ligne formèrent successi'^ 
vement les détachemens qui » de Bastia >, furent envoyés 
au Fium'Orbo , à St.-Florent , à l'Ile-Ronsse et à Calvi , 
pendant les étés dis 1824 et de iSsS. Ces régimens se 
composaient généralement de jeunes gens forts et 
vigoureux, appelés nouvellement au service. Ces recrues 
éprouvaient p pour la première fois , l'influence d'un 
cUmat c^aud; et d'un genre d'exercice nouveau ; elles 
prenaient aussi , pour la première fois , la vie du soldat 
et des garnisons ; les excès suivent ordinairetnent 
leurs premiers pas. L'exercice et les manœuVros qui 
commencent eki novembre , et se continuent jusqu'au 
mois de juin , ( à cette époque, il fait souvent très-dbaud 
dès le matin) , ont lieu pendant une saison agréable 
pour la Corse. < La première neige est le signal du 
retouf de la salubrité dans toute l'Ile : l'air se rafraîchit, 
les eaux se purifient » les fièvres se calment : cet état 
dure jusqu'à la fin de mai, c'est-à dire, jusqu'à ce que 
ces mêmes neiges soient entièrement fondues. Alors « 
l'intempérie de Tair et des eaux recommence, de manière 
qu'en Corse > la mauvaise saison est l'été. L'on a vu, en 
certaines années» jusqu'à huit mois s'écouler sans pluies. 
(Voiney,ibid )• 

L'activité du militaire pendant le printemps , l'air pur 
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qu^il respire, le$ promenades auxquelles il se Ibrré» 
maintiennent son appétit étalonnent du développement 
à toutes ses fonctions. Mais an mois^ de juin , les cha- 
leurs croissant détour en jour, les élercices sont sus- 
pendus rie soldat est consigné dans .sa caserne depuis 
neuf heures du matin jusqu'après son dîner. Cette me- 
.sure est nécessaire pour ériter i|u soldat les coupe de 
•oleil auxquels il s^expose si volontairement ; car la plage 
de Bastîa, de rile-Rousse, de Saint-Laurent, est privée 
d'arbres qui offriraient de Tombre. Le rocher granitique' 
qui soutient Galvî et ses fordfications est dénué de 
terre végétale , et cette aridité du sol. se prolonge jus- 
qu'aux coteaux plus ou àioins éloignés du bord de la 
toer. 

L'impulsion donnée aux fonctions digestives et assimi- 
latrices, jusqu'au mois de juin, se prolonge pendant' 
l'été. Le régime alimentaire , toujours composé de 
viande , de lat'd , donne au soldat une nourriture trop 
succulente , et lui fournit des matériaux qui ne peuvent' 
être dépensés dans son oisiveté ^ car le soldat , dans l'in- 
térienr de sa caserne , n'est soumis qu'aux soins de pro^ 
prêté. 

C'est dans cette disposition corporelle où lo soldat se 
trouve au commencement des chaleurs,, et dans le ré- 
gime de vie qu'il mène pendant leur règne ^ que je crois 
avoir remarqué -la source des deux principales maladies 
qui le font entrer dans les hôpitaux. à 

Pendant le printemps , qui dure quatre à cinq mois , 
le genre de vie que tient le soldat ne lui est pas plus nui* 
sible que dans toute autre garnison de nés départemens 
tempérés : c'est le moment oli les hdpitaux sont presque 
vides. Quelle influence produit donc la chaleur sur ces 
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boilitaires , pour les rendre promptemeût malades , et 
quel phénomène résnlte de son impression prolongée ? 

Telles sont les modifications constitutionnelles que 
subissent les individus qui passent d'un pays froid dans 
on pays chaud, que , pour bien étudier ia formation de 
ces changemens , il faut sans cesse s'étayer des lois de la 
plus saine physiologie; iion pas de cette physiologie 
dite eâcpérimentalé » qui s'exerce avec des machines 
inertes ,' jouant au gré de rexpérimentateur; mais de 
cette physiologie contemplative qui recueille les phéno- 
mènes qui se passent dans tesi mas^ses d'individns, saisit 
les lois de leur organisation primitive , adaptée aux pays 
froids qu'elles^ habitent; note les changemeus qu'elles 
éprouvent par leur émigration dans les pays chauds; 
observe et compare les phénomènes de ces deux exis- 
tences données , et.s'élève par le raisonnement à l'expli- 
cation des modifications vitales qui font différer la cons- 
titution naturelle de la constitution acquise. 
' De tous les matériaux qui entrent dans la composition 
du sang , il n'en est pas -qui joue un plus grpnd rôle, 
par son absence ou par sa présence , que la malière co- 
lorante. C'est elle qui, par son abondance , signale le 
tempérament sanguin , et donne au sang T^pithète dé 
riche. C'est la matière colorante qui i par sa diminu- 
tion , caractérise le tempérament lymphatique. 

La matière colorante du sang devient abondante sous 
Tinfluence d'une atmosphère sèche, chaude, lumineuse* 
Dans ce cas , elle constitue le phénomène de la pléthore 
et les maladies qui en dépendent. 

Au contraire , la matière colorante éprouve une di- 
minution progressive sous l'empire d'une atmosphère 

Tome J. Mars 1826* 27 
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humtd'e, froide « ténébreuse/Dans ce'caSi il en résulte 
le phénomène de l'étiolenient et les maladies qui en dé- 
pendent. 

Le vieox château de Calvi , qui sert de caserne à la 
g^irnbon » sert aussi de prison au moyen àes souterrains 
qu'il possède. La prison psilitaire est un cachot profond , 
spacieux, pouvant contenir douze hommes sur son lit de 
camp; elle est [éclairée supérieurement, à l'une de ses 
extrémités ^ par une grille qui n'a pas deux pieds carrée 
d'étendue. Les militaires, qui font quinze jours de pri- 
son 9 en sortent le teint hâve , les yeux ternes et abattus , 
avec une décoloration manifeste de la conjonctive^ des 
lèvres j de toute la physionomie. Ces remarques se font 
également sur les prisonniers indigènes renfermés dans 
les autres cachots. Ainsi ce même bâtiment , renfermait 
des hommes dans deux atmosphères opposées , fournit 
un exemple remarquable de rinflluence des qualités at- 
mosphériques sur l'hématose. 

Or, la différence porte spécialement sur l'abondance , 
d'une part, et sur la petite quantité ^ d'autre part, de la 
matière colorante du sang: sécheresse, chaleur et lumière^ 
voilà les trois conditions d'une atmosphère pour activer 
la formation de la matière colorante. Ce phénomène • je 
le désigne sous le nom de chromatose (i). C'est lui qui 
rend compte de certaines expressions des auteurs , sang 
enflammé , sang disposé à Cinflammation , etc. » qui 
fit observer à Thion-de-la-Chaume , pour la pren^ière 
fois^ en Corse , la fièvre intermittente apoplectique, qu'il 



racine est Xffi'f^^ 9 ««"«^ 9 color. 



DES HOPITAUX: •• 39^ 

traitait par la saigoèe généralei^ c'est lui , enfin , qui dé- 
cide la phlegmasie du. système digestif. Certes , lorsque 
la çhromatose se fait dans toute l'habitude du corps , 
qu'elle naît directement de l'exercice libre et facile des 
fonctions sons un climat aéré ^ sec et chaud , elle déter- 
mine, chez les indiridus soumis à ce nouveau mode 
d'existence , une pléthore , une surcharge de chair cons- 
tante qui ne tarde pas à leur être préjudiciable. Aussi l 
lorsqu'une intempérie atmosphérique ou un écart de ré- 
gime font rompre l'équilibre dans lés fonctions, avec 
quelle violence les inflammations font éruption!^ avec 
quelle activité et quelle énergie ne faut-il pas les com- 
battre ! 

Parmi les appareils organiques , l'appareil digestif est 
celui qui éprouve le plus de fatigues ; non -seulement il se 
fatigue par les digestions des substances animales , i^ais 
encore par les excès de boissons en tout genre. Ajoutez 
cd préjugé trop funeste , dans les pays chauds , de rem- 
placer par les liqueurs alcooliques la partie aqueuse du 
sang diminuée par la transpiration cutaaée. 

Les qualités du sang n'étant plus en rapport avec les 
organesr qu'il parcourt , son impression sur le cœur et 
les gros vaisseaux produit des mouyemeus plus actifs, 
des contractions, des pulsations plus énergiques. Tout 
le système circulatoire indique une agitation que l'on ne 
peut expliquer que par le défaut de rapport , de la sen- 
sibilité de la membrane interne du coeur, et des vais- 
seaux sanguins avec le nouvel état du sang* 

Ces principaux phénc«mène$ qui naissent d'une çhro- 
matose active , servent de début auxphlegmasies du tube 
digestif. Détourner de Tabdomen le torrent circula- 
toire par la saignée générale, combattre les rnflamnia- 

«7* 
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lions locales par les sangsues , les ventouses scarrifiées i 
en appliquant ces npoyens é?acoaleurs le plus près pos-^ 
sible du siège inflammatoire , renouveler ces moyens 
jusqu'c^ disparition des phénomènes inflammatoires lo- 
caux , modifier la masse restante du sang par des bois- 
sons douces et abondantes , par les bains tièdes et frais , 
par Texposition à un air frais et renouvelé , par le régime 
diététique; tels sont les moyens leis plus propres à com- 
battre les effets de la chromatosc. 

Mais si la chromâtose trop active \ est nuisible pour les 
individus qui passent subitement des régions tempérées 
aux climats chauds, cependant la thérapeutique invoque 
quelquefois la chromatose , et cherche à la développer 
chez des individus où la matière colorante du sang se 
fait diflicilement et en petite quantité ; telles sont les 
personnes dites lymphatiques , scrophuleuses , ané- 
miques, etc. Depuis long -temps on savait, par expé- 
rience , que les provinces méridionales de la France 
étaient utiles aux variétés du tempér/iment lymphatique. 
Sans doute Tobservation avait appris que le tempéra- 
rament lymphatique pouvait s'élever au tempérament 
sanguin , «t que cette métamorphose s'opérait seu- 
lement dans (es climats chauds , où le tempérament 
lymphatique est très-rare. Bordeu , en appelant le sang 
chair coulante , nous révèle une vérité qui s*observe 
chaque }our dans nos départemens tempérés. Moins la 
chromatose est active chez un individu, moins il est p^ro^ 
pre à réagir contre les agens extérieurs; plus, au con-^ 
traire, la chromatose est en harmonie avec les agens 
extérieurs, plus rindivrdu est fort, plus il est propreà 
combattre les intempéries de son climat. 

Les moyens propres à diminuer et à combattre l'aetH 
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vite de la chromatose dans les soldats transporté» en 
Corse seraient : 

1^. N'y transporter les garnisons qu'autant qu'elles 
auraient passé au moins deux étés dans les villes de Tou- 
lon ou de Marseille. Thion-de-^la -Chaume cite un exem- 
ple remarquable de mortalité , dans un régiment suisse 
qui vint directement de Strasbourg à Bastià. « Il perdit 
plus du tiers de ses hommes, les hôpitaux n'étaient plus 
assez vastes pour y recevoir les malades. » ( Ibid* ' 
pagf 465. ) Laiégiou deHofaealohe fut aussi très-maltrai- 
tée. Tbion-de4a-Chaume dit encore : « On ne devrait 
envoyer. aux lies d'Amérique que les régimens qui au- 
raient été en garnison pendant deux ou trois ans dans 
les parties méridionales de la France. Si l'on y fait passer 
ceux qui viennent des septentrionales, les soldats éprou- 
vevit en général les ^ymptétnes de l'état pléthorique et 
sanguin. » ( Ibid.) 

2% Donner aux soldats les moyens de 3e nourrir avec 
des préparations végétales pendant les mois de juillet, 
août, Septembre, au au moins de leur procurer des 

s. 

substances alimentaires plus légères que la viande et le 
lard. Thion-de-la-Gbaume avait aussi remarqué : « Que 
le régime animal auquel sont constamment asservis les 
soldats qui sont- ici «(Corse) «n garnison , eu égard à la 
cherté des végétaux; peuvent trés-cërtainement passer 
pour les agens qui i9Ccasionent les fièvres putrides aussi 
iréqnemmment parinMes troupes. y^{Pag» 246 » ibid.) 

3^ Aux autres moyens hygiéniques employés dans 
l'Ile de Corse, on devait y ajouter un usage plus fré- 
quent des bains de mer, pour les garnisons stationnées, 
sur lescdtes (et ce sont les plus nomb Excuses); les bala^ 
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de mer devraient être ordonnés tous les )Ours que le 
tempd les permettrait. La gabarre du roi, la Lionnes 
qui a mpuilié dans le golfe de Calii, une partie de juil- 
let et d'août de Tannée i824f n'eut presque pas de ma- 
lades à l'hôpital. Son équipage était fort de soixante 
hommes» et la garnison de Galvi , au contraire/dont l'ef- 
fectif était décent cinquante et quelques hommes^ avait 
comparativement plus des deux tiers de malades. Cepen- 
dant les marins avaient alors plus d'occupation que la 
garnison , puisqu'ils étaient v de service près des officiers 
du bordy chargés de relever les côtes de la Corse , et que 
les courses étaient fréquentes sur le littoral. Mais les 
bains de mer que ces marins prenaient régulièremenl , 
combattaient avec succès les effets de la chaleur et les 
délassaient de leurs fatigues. Thion-de-la-Cbaume se 
plaignait , de son temps , « qu'on ne prescrit pas assez 
l'usage du bain froid aux soldats qui sont aux lies; Non- 
seulement il prévient les maladies dans les pays chauds. 
Dirais encore il les guérit. » (Pag, 4?^ * ibid.) J'ai observé 
des effets sprprenans de l-usago des bains de mer pour 
les taches eu tfinées, anciennes et étendues. Elles recon- 
naissaient pour origine des dartres, la gale, la syphilis. 

4^ Soumettre h la saignée générale les soldats qui se 
plaignent dçs symptômes de la pléthore. Cette conduite 
les préserve de tomber malades, ou rend leur maladie 
moins grave lorsqu'elle débute. Thion -de- la -Chaume 
conseille aussi de saigner et de purgtr tous ceux au 
moins dont le tempérament est sanguin. L'expérience a 
fait voir la bonté de ce préservatif. [P. ^j6f, ib. ) Je ne 
partage pas son aviè sur la purgation dans les fortes cha- 
leurs. Plusieurs militaires de la compagnie en garnison à 
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l'tle Rousse (1826) furent émétisés et purgés par un mé- 
decin indigène au début de leur gastrite et de leur colite. 
Us nous arrivèrent avec exaspération des symptômes, et 
leur guéjrison demanda beaucoup de temps. C'est alors 
que je conseillai ap capitaine d'interdire à ses soldats ce 
mode de traitement, et d'engager le médecin de son en- 
droit à recourir à la saignée générale et à l'application 
des sangsues à Tépigastre ou à l'anus, suivant les cas, dès 
que ces maladies débuteraient. En ijl^à, le médecin en 
chef de l'expédition française en Corse , sous les ordres 
du maréchal de Maillebois , demandait à l'apothicaire- 
major un envoi considérable de rhubarbe» d'émétique , 
de quinquina » et ce , vu la multitude de malades qui se 
trouvaient dans leh divers hôpitaux. Le traitement qui 
avait lieu par ces remèdes actifs explique la mortalité 
qur affligea ce corps d'armée. 

Je termine en faisant des vœux pour que l'Académie 
royale de Médecine reinette aux concours les questions 
que l'ancienne société avait proposées sur les maladies 
des troupes dan^ les pays chauds. Ces questions «e 
«rattachent trop à la gloire et à l'intérê); de la patrie «. 
pour qu'elles ne soient pas éclairées des nouvelles lu^ 
mières de la science. Les nouveaux mémoires couron- 
nés seraient d'excellens f^oâU-mecum, dont la lecture 
guiderait la conduite des officiers de santé attachés aux 
troupes envoyées dans nos possessions maritimes. 
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OBSERVA TlOi^ 

D'une affection inflammatoire chronique des organes, 
pulmonaires , attribuée à un état tubercu(euœ , et 
guéri; . 

Par le dofcleur Lbkieobiek , médecfa des Jilcoles Boyale% ' 
militaires. , 

Mademoiselle' Lucie G*** , âgée de dix-neuf ans , Dée 
à Versailles , de pareoa chez iesquèls une cachexie scor- 
butique -se fait remarquer depuis long-temps , est d'une 
moyenne taille , a le teint et les cheveux bruns . le sys- 
tème musculaire peu développé, la poïtrioe aplatie d'a- 
vant en arrière, et peu évasée UaDSveraaIeiitent ; sa 
constitution est délicate, sob tempérament nervoso- 
' sanguin : elle a été vaccinée dans son enfance. 

Aucune maladie grave , è l'exception d'ane fièvrei 
ataxique que Madcmoisélte G'** a éprouvée à l'âge de 
7 ans, n'a compromis sa santé depuis sanaùsance jusqu'à 
l'époque de la menstruaUon. Cet te révolution s'opéra chez 
ellu à l'âge de quatone ans et demi, sans secousse ap- 
parente ; tes règles Worent en quantité suQi'sante , et k 
-des époques régultëree, jusqu'à l'fige de dix-sept ans : 
c'est alors qae Mademoiselle G*** commença à éprou- 
ver une toux sèche, assez fréquenle , avec dyspnée et 
I douleur à la partie supérieure du sternum. Le 
;in de la famille attribua ces accidens à la dysmé- 
ie , et prescrivit sans succès les pilules bénîtes de 
', et autres emménagogues. , 

j avait près de deux ans que Mademoiselle G*** 
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était dans cet état , lorsque je fu.^ appelé pour lui dooneir 
des soins. Dans les premiers Jours de Janvier 1821, celte 
jeune perspnne se plaignit d'un prurit général à la jpau , 
qui , malgré l'emploi' de$ |)ains tièdes et de quelques 
boissons dépura ti ves 4ouces, fut bientôt suivi d'une 
éruption occupant toutes les régions du coi|)s , excepté 
la face , et consistant en des pustules plus ou moins 
agglomérées» rouges, et en tout analogues «u psydra- 
cia. La peau était gonflée et roqge dans les intervalles 
des pustules ; un mouvement fébrile se développa trois 
jours après l'éruption» et en même temps une toux fré- 
quente et sèche , avec une douleur vive sous le sternum , 
une forte dyspnée , de la soif, la rougeur des bords de la 
langue , des sueurs abondantes , des urines rares et dé~ 
posant un sédiment rosé, de la constipation , de l'insom- 
nie f de la céphalalgie et des paroxysmes nocturnes 
quotidiens. 

La nature du pouls et l'ensemble des symptômes in- 
diquaient la méthode antiphlogistique ; en conséquence , 
la dièle , les boissons délayantes , les loocks tempérons 
et plusieurs applications de sangsues à la vulve , furent 
ordonnés. 

Après le premier septénaire, les pustules se remplirent 
de pus , et formèrent des croûtes étendues sur les mains , 
sur le cuir chevelu ,' etc. ; etc. Vers le onzième jour^ 
l'apparition des règles coïncida avec la diminution mtir- 
quée de la fièvre, des douleurs sous-sternales.^t avec 
la dessiccation des croûtes. II n'y avait point eu d'expec- 
toration; les urines étaient revenues à leur état naturel ; 
les selles étaient rares et difficiles, et la toux exis|aîe 
encore. 

Après la cessation de la fièvre , je me hâtai de faire 



' 
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poser un vésicatoire au bras de la malade : un purgatif 
et les antiscorbutiques les plus doux furent administrés. 
Les^rofttes tombaient successivement , et laissaient à 
découvert des plaques d'un rouge foncé; la malade, dont 
on avait coupé les cheveux , éprouvait des douleurs de 
télc assez vives , sans s'être exposée au froid. Son appé- 
tit , ses ^rces revenaient lentement ; mais j'avais encore 
l'espoir de voir la convalescence s'-établir. 

Tel était l'état des choses à la fin de janvier. 

Le mois de février n'apporta aucun changement fa- 
vorable dans la situation de la malade : la faiblesse gé- 
nérale , la maigreur, la perte d'appétit, une tqux sèche , 
fréquente , prenant par quintes , qui ne différaient de 
celles de la coqueluche qu'en ce qu'elles n'étaient pas 
précédées d'une inspiration sonore ; une douleur vive , 
traversant la poitrine d'avant en arrière , et se faisant 
sentir à la partie supérieure du sternum ; une dyspnée 
assez forte , des douleurs à l'épigastre après le repas ; 
la rougeur n^odérée des bords de la langue , la constipa- 
tion habituelle , les douleurs de tête , la fréquence du 
pouls , la sécheresse de la peau , furent les principaux 
symptômes observés, avec une intensité toujours crois- 
sante. 

Je riemarquai que la toux n'était pas augmentée par 
le grand air, et que la percussion du thorax ne présen- 
tait, aillai que l'application du stéthoscope, que des ré- 
sultats insignilians. 

Le lichea d'Islande et les antiscorbutiques , quoique 
donnés à petite dose , ayant paru augmenter la toux et 
l'irritation pulmonaire , je prescrivis le lait d'finesse , 
l'eau gommeuse , uqc pilule de cynoglosse et un loQch 



DES HOPITAUX. 407 

jblanc pour ia nuit, et des applications opiacées sur le 
cuir chevelu. 

Les règles parurent à Tépoque ordinaire > et durèrent 
plusieurs jours , sans aucune amélioration dans l'état de 

mademoiselle G 

C'est ainsi que le mois de février se passa ; et malgré 
mes soins , je voyais s'établir une phlegmasie chronique, 
dont je redoutais d'autant plus les suites , que l'existence 
de tubercules dans le parenchyme pulmonaire me pa- 
raissait probable. Je remarquai dès-lors cependant que 
la maigreur n'était pas en raison de la dièle à laquelle 
la palade s'était mise faute d'appétit. 

Dans les premiers jours de mars , augmentation des 
douleurs entre les épaules et le sternum. (Des sangsues 
et un véeicatoire volant sont appliqués sur la première 
de ces régions , et amènent un soulagement momentané,) 
Les règles manquent à l'époque ordinaire , et l'on y sup- 
plée par une application de sangsues à la vulve» La toux 
devient plus fréquente dans le courant de ce mois ; les 
popiipettes sont colorées par instans ; la langue plus 
rouge et la sojf plus vive pendant la nuit : la malade 
mange à peine six onces de nourriture solide dans les 
vingt-quatre heures. 

En avril, apparition des règles, quinze jours plus tôt 
qu'à l'ordinaire : une frayeur les supprime, après deux 
jours {des sangsues sont posées à la vulve) ; le sang est 
épais et foncé en couleur. La toux , les douleurs de poi- 
trine persistent. Ces dernières deviennent même si for- 
tes que je fais appliquer .( pour la deuxième fois ) ; un 
vésicatoire volant très-large entre les épaules, ce qui ar- 
rête la toux pendant un ou deux jours , et calme les 
douleurs. La poudre de belladQne administrée à la même 
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époque, cause de U chaleur dans la poitrine, et son 
usage est suspendu. 

Les accidens signalés continuèrent pendant le mois de 
mai, et prirent (notamment la toux et l'irritation de la 
muqueuse gastrique ) plus d'intensité. L'estomac était 
douloureux après le repas, la lapgue rouge sur toute sa 
surface. La faiblesse musculaire était considérable; le 
pouls faible et fréquent pendant le jour, prenant plus de 
roideur et de développement la nuit. {Continuation des 
boissons et du régime prescrit.) 

Ajik mois de juin , une consultation eut lieu a^ec un 
médecin distingué de Paris. Son avis fut que la malade 
était atteinte d'une phthisie pulmonaire tuberculeuse 
au premier degré, avec lésion de la plèvre, et que le pas- 
sage aux autres degrés de cette maladie était à crain- 
dre. On convint de faire appliquer un cautère à la par- 
tie antérieure de la poitrine , et de mettre la malade à 
l'usage de l'acide hydrocyanique en sirop. Ces deux 
moyens furent mis à exécation. Au bout de trois jours 
de l'emploi du sirop , les forces musculaires avaient 
baissé sensiblement; le pouls était déprimé et faible; la 
toux, d'ailleurs , quoique moins sonore , étaH aussi fré- 
quente; les douleurs pectorales aussi vives; celles du 
crâne avaient diminué. 

En juillet, l'état de la malade est le même* L'appétit 
est nul, la constipation moins opiniâtre; l'émaciation. 
ne fait pas de progrès, mais le moindre exercice devient 
une iatigue. Je Tais appliquer des sangsues à la vulve, 
vers le milieu du mois , pour supplér à l'écoulement 
menstruel. Des sueurs légères commencent à se montrer 
vers la fin de la nuit. 

l^e mois d'août fut remarquable par une cxacerbatio:x 
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dans les accideps, qui coïncida - avec les fortes chaleurs 
de cette époque. La dyspnée extrême , la coloration des 
pommettes, la violence des douleurs que la malade com- 
parait à Faction d*un couteau qu^on aurait promené dans 
sa poitrine^ la chaleur de la peau, la rougeur de la lan-* 
gue et de la muqueuse buccale, une soif vive pendant la 
nuit, rinsoronie, les sueurs du matin, quelques filets de 
sang expectorés après les quintes de toux, qui n'avaient 
jamais été aussi fréquentes , tout annonçait un surcroît 
d'irritation des organes pulmonaires. 

Deux fofs, dans le courant de ce mois , les règles pa- 
rurent pendant un à deux jours : l'évacuation était, in- 
complète, je l'aidai parles sangsues appliquées à la vulve, 
dans la quantité que permettaient les forces de la ma- 
lade. Tandis que je cherchais à opérer cette dérivation, 
mademoiselle G. . . . ^ dont l'appétit était toujours nul , 
prenait des doses considérables d'eau gommeuse pendant 
le jour, et de lait d'amandes pendant la nuit , pour cal- 
mer la soif ardente qui la dévorait. Des bains tièdes 
étaient adihinistrés. Le cautère, qui la faisait souffrir, 
sans fournir une bonne suppuration, avait été supprimé, 
et l'usage du sirop cyanîque suspendu. 

Tant que les chaleurs durèrent, je n'observai aucune 
amélioration dans l'état de cette jeune personne, et j'a- 
vouerai que, malgré la réapparition des règles, je n'étais 
pas tranquille sur l'avenir. Quoiqu'il me parût, d'après 
l'absence des crachats, de la fièvre pendant le jour, et le 
peu de progrès de la maigreur, malgré la diète sévère 
que la ma}ade supportait, que la maladie ne marchait 
pas, je redoutais le ramollissement des tubercules dont 
nous avions supposé l'existence. 

Avec cette opinion , je ne fiis pas peu satisfait de voir , d'ans 
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les premiers jours de seplemlire, la situation de la malade 
s'améliorer d'abord iasensîblemeDt, puis marcher rapide- 
ment vers la convalescence, lorsque les grandes chaleurs 
Turent dissipées : Mademoiselle G*** commença par 
tuusser un peu moins, bientôt elle put soutenir des 
alimens légers, el ce fui le chocolat aui amandes qu'elle 
essaya d'abord. £n moins de cinq (ours ensuite, la 
dyspnée, la loux , les douleurs cessèrent entièrement ; le 
sommeil , l'appétit , les forces musculaires revinrent & 
un point qui devait étonner même ceux qui savent avec 
quelle rapidité la convalescence s'établit chez les jeunes 
sujets, principalement après les maladies aiguës. Enfin, 
la malade n'eut plus que te souvenir de ce qu'elle avait 
souffert. C'en était assez pour faire croire k un mirade, 
et c'est en effet ce qui eut lieu. Mademoiselle G"* ap- 
partient à une famille pieuse, qui , dès que le danger 
avait été signalé , s'était empressée de recourir à tous 
les moyens qu'inspire la dévotion , pour implorer en fa- 
veur de la malade le secours du Ciel. Les cures mira- 
culeuses opérées , dit-on, parle prince do Hohenlohe ,- 
excitaient alors l'enthousiasme de quelques personnes ; 
la famille crut devoir écrire ft ce prélat pour lui demaa- 
derson intercession. On calcula le nombre de jours qui 
devaieat s'écouler entre le départ et la remise de la 
lettre; la convalescence ayant commencé à l'époque 
présumée de l'arrivée , on se bfita de divulguer ce 
nouveau miracle , auquel plusieurs personnes ajoutèrent 



In me renfermant ici dans mou rôle d'historien , j'ai^ 
devoir rapporter cette circonstance, qui ajoute un 
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nbuvel intérêt à une observation déjà curieuse âous plu- 
sieurs rapports : l^ en ce qu'elle prouve que l'existence 
des tubercules , si . fréquons et si redoutables chez les 
jeunes gens, peut être révoquée en doute, même lorsque 
les symptômes réunis semblent le plus propres à la 
faire admettre ; 2*. en ce que le principe que la durée 
d'une convalescence est en raison de la durée de la ma- 
ladie , principe généralement vrai , peut quelquefois être 
en défaut^ et il l'est ici pour tout homme qui se repfer- 
mera dans le doute ^ relativement à la terminaison mira- 
culeuse de l.a maladie ; S*", en ce que , en mettant cette 
dernière circonstance de côté, ce sera toujours un cas 
infiniment rare , que la cessation presque instantanée 
d'accidens aussi graves , et d*une aussi longue durée. 

Dans le mois qui suivit la cessation des accidens , 
Mademoiselle G^*^. reprit ses forces premières ; son 
appétit revint , au point qu'elle était obligée de manger 
pendant la quit. Les règles ayant manqué à l'époque 
accontuni^ée, des sangsues ont été appliquées, et le sang 
obtenu par les piqûres a présenté un tout autre aspect 
que celui tiré pendant la maladie : il était clair et 
d'une bonne couleur. Huit à dix jours après cette applica- 
tion , l'évacuation menstruelle a eu lieu. 

A la fin de l'hiver de 1821 à 1822, mademoiselle G*** 
a éprouvé une autre maladie qui , sans avoir la gravité 
de la première , a cependant présenté quelque danger : 
elle avait le caractère d'une gastro-entérite très-aiguë , 
avec fièvre rémittente , à paroxysmes quotidiens, et in- 
vasion du froid le matin. La fièvre était intense , les 
doulenrà à l'épigastre vives, l'insomnie ,* les sueurs, 
l'agitatibn extrêmes. La toux sèche avait reparu, mais avec 
peu dé violence; le thorax était sans douleur. 
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Une diète sévère» des âppliealions modérées, mats 
répétées ', de sangsues et de cataplasqaes à l*épigastre» 
les boissons mucilagineuses et acidulées^, des révulsifs 
' aux pieds , ontfail la base du traitement, qui a^été ter- 
miné par Fadminist^atron des fébrifuges' mdigèues en 
lavement, rendus nécessaires par k -persistance des 
aceèsi . » 

Cette gnérison, qui a fait meitis de bruit que la pre- 
mière , a été suivie d'une convalescence /issèz prompte, 
et depuis cette époqi!ie Mademoiselk 6^^*, sans être 
robuste , a joui d'une santé assez constante. > ^ 

, OBSERVATIONS 

Sur Pcmplov thérapeutique de l'éther sulpirique , ' 
de l'écoree de grenaflier et de la belladotie; 

Par M. MAKDAtJx et Glabbt. 

Je crois devoir communiquer quelques observations 
pratiques recueillies pendant cette année. Je m'ap-^ 
" plique principalement à étudia lia. vertu des médicament 
nouvellement introduits dans la matière médicale , et il 
me semble que l'on abandonne trop tût léis expériences sur 
ces nouveaux venus. En effet, peu âpportenten naissant 
]a répulalioà héroïque et inattaquable du sulfate de qui- * 
nine* 

Ether sulfurique dans les hernies étranglées (i). 

Un. campagofurd robuste, de trente ans d'âge, me fil 
appeler à neuf heures du soir; il me dit qu'en fauchant 

(t) Les trois premières obserfatioos nous ont été communicfaées par 
M é Maudrnx, de Donnemarie. 
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» 

uapté vers les huit beor^ du msàin » sa^hornie iiiguH 
nate droite était sortie, (|tte tou^ 1^ remèdes de com*- 
l|iàr^S4ei99fik>yé» )us([{a'aLoirs a.vaieot euij^é le iiial. En 
efibt ^ les voœiaseuiens étaiei^ contianek; Ie& dauLour^ 
«Âi^rocest que le' ii^isydUs ,ae {M)tiiviiU gar4er a<mHVi&p/OT 
sitâoiu U seroulajjt en cercle dans son Ut,/ J'appIiijM^ 
qiTBi^ fiiangsuues à la. base de la tumeur » très-dure el 
sablante de quadre à cinq pjouces* Aprèa leurciuite et 
uilkiiio'de.Arois quactvd'IiesirQ , je f£H& tomber goutte à 
gouUe l^éther sur W Uiptoar s^i^lemeat.; cbos oiainsd'ui;^ 
quart -dr'heure.eile disparut. Deux observations sembla* 
blés , à peu de chose près , à celle-ci , me font préfôre^r 
ceite pratique aux tentatives presque toujours infruc- 
tueuses ei souvent dangereuses du taxis. 

Je n'entrerai pas dan^ les détails des différentes causes 
fies étrangbnu^is ded beraieÂ. Les nen^dixièmes de ces 
maladies que ^'ai traitées che»les bommes, étaient ingui- 
nttes intestinales. 

La condensation de l'air qai , avec les matières li- 
quides ballonne Panse bernîaîre , par la vaporisation de 
Pétherî l'excitation vitale produite par cet agent sur 
Tintestin , lui font reprendre sa place avec d*antant plus 
de facilité que le relâchement de Tanneou est phis com- 
plet. J'ignore si le même succès aurait ïicu dans les 
autres cas, surtout dans les hernfes' crurales, plus cotfi- 
munes chez les femmes. 

Écorce de grenadier contre le tœnia. 

Une ûUe de trente ans , Irès-robasie , dont rincàrnat 
des joues présentait rimage de ia santé » vint me 
communiquer les inquiétudes que lui causaient des coli« 

Tome I. Mars 1826. 28 
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ques taguôs et des déjections mêlée» de vers, que je i^^ 
connus être des portions de tœnia. . 

Sans préparation préliminaire , je lut fis prendre dan» 
la matinée une livre de décoction de deux once» d'é- 
corce aècbe de grenadier. Vers les onze heures , elle 
m'apporta une portion de quelques aunes dé tœ'nia. La 
tête n'y étant pas comprise » elle arala encore dans l'a* 
près-midi la même dose* Sur le soir» elle rendit encore 
une grande portion de yer. Comme elle ne me l'apporta 
pas^ je ne pus juger si |a tête était sortie » ce qui me pa-- 
ratt probable » puisque depuis six mois elle n'a plus rien 
ressenti. 

Ces quatre onces d'écorce n'occastouèrent que les 
deux selles qui expulsèrent le ver sans la moindre co- 
lique. 

s*. Un petit paysan» de dix-sept ans » prit la même dé^ 
coction de deux onces» qui lui fit rendre un fragment 
d'une aune de tœnia. Le surlendemain » ce jeune homme 
^ très-courageux prit en six doses une décoction de quatre 
onces d'écorce ; il rendit une très - longue portiop de 
Ter. Comme elle ne mç fut apportée que huit jours après-» 
et déjà iin peu en corruption» je ne pus reconnaître la 
tête ; mais je distinguai parfaitement le cou long et 
beaucoup plus mince que le corps. Cette portion» et 
surtout le cou» était nouée et comme artisiement ficelée 
sur elle-même. 

Cette quantité de six onces d'écorce prise dans qua- 
rante-huit heures » n'ocoasiona que de très -légères co- 
liques. Cette circonstance jointe au pelotonnement sin- 
gulier du cou de l'insecte , prouve que ce tœnifuge a peu 
d'actien sur le tube digestif. C'est un poison spécifique 
pour le ver; quoi qu'il en soit» l'innocuité de ce remède 
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pour celui qui; l'avale » le place infiaiment au-de$sti3 
des drastiques : et sa non-^réus^ite doit probablement être 
attribuée à la faiblesse de la dose administrée* 

Poudre de Belladon& dans la fièvre scarlatii%ô. 

Depuis ^vingt-sept ans que je pratique dans cette partie 
du Sundgau « la fièvre scarlatine y avait à peine paru , 
et toujours sous une forme bénigne ; au mois de février 
dernier» elle se déclara dans plusieurs communes au sud 
de Dannemarié a,vec une telle malignité /que la mort 
semblait vouloir se venger par ce nouveau fléau des vie- 
times quelui fournissait autrefois la petite-vérole, chassée 
de nos cantons par la vaccine.^ 

Je ne m'étendrai pas sur le traitement de cette phleg- 
masie érysipélateuse* Les antiphlogistiques, l'eau sucrée, 
gommée, en faisaient la^base. Les rechutes étaient très- 
fréqiientes et souvent mortelles. 

rComme cette , épidémie n'atteignit Dannemarie qu'au 
commencement du printemps , je ne pus administrer la 
belladone qu'à une petite dose» Je ne dus attribuer la 
cessation de cette maladie qu'à la température dexette 
saison , plutôt qu'à la vertu de la belladpne , et suspen-' 
dre ainsi mon jugement jusjp à de nouvelles expé- 
riences. 

L'angine accompagnait et compliquait souvent la scar 
latine. Dans cette maladie, et en général dans les inflam- 
mations de l'af rière-bouche , un vomitif administré im- 
médiatement après la chute des sangsues appliquées sur 
le cou » faisait disparaître comme par encha#cment tous 
les symptômes avec la fièvre. Lorsque je n'unissais pas 
l'émétîque à l'usage des sangsues et autres antiphlogis-* 

a8* 



* ' 
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f rqucs , riirll^iinniflrtion cofVfiiraait el se l^minMÏ par nn 

tîèuie joiw. 

Par l'émétitpie , je ne cherche pas à agir sur l'eslo- 
mac , soit pônr en év^ii«r Aeê sabtfrrhes ( rarement il 
en contient ) , .soit par un contro-stimulus , pour faire 
partager ndflamtnnflfonif Qthi vAemhvpftte» de cet lyrgsmei. 
* A quoi donc attribuer cet^c résolrtlion s^ibite? Se pen^e 
que h éotcéoii d'actiori occaàrotté èf toul«f Tarrièrc^-bou- 
chii parles TortiiMemeas réitôWis^ et tes évdctialio'ffs glai- 
reuses comidériÂ^le^ iftii en éorifll Id suite , <$âfiée> ua C<3{ 
excès de futigcre , IHle telle tas^Hudef h tod^ t^ê btfMes, 
qifd » tombée dan^ iVAo as^ffénic eouiplètc^ » }ls reprennent» 
sur-le-champ leur état n^fUiAl. 

i*ài fait iâ même rentiarque stir moi- même dans des 
accèii tiélem de itdaii^oe. PmifMt à pétiie me traîner [| 
l'aide d^ïd bâton , j« fhe stiis forcé à ciné ûMftAie de 
plusieursUeue$.Celteextrêm^fdtîgite,stYitied*al|oddimtûs 
sdeurs , dh^lpiè l^âcCès dans mt^in^de dcm2e heiil^K. 

Ce femède que j'ai èôridtisement Conseillé , a n^mix 
t6us^ aut tnâladés qui odt eu It» eôufrage de l'employer , 
qii6 rtrsage des léréiterUhinés et aulfes é^donnés 4n pa- 
rerl éàs. ^ 

. Yoità ccp(!ndaiit dt^uÀ pkle^mfA^Uis vaincues pir des 
remèdes qui physiologiquement devaient tes augmenter : 
nrfiiatlod dli vomiUréftdo là Éndt^cbe forcée. 

Ltt fameuse période septénairfc des crises , etiéore 0«- 
jiDilrd'hui H ëodSidiite » èuHout dans les inflammations 
de pdiiriiie» de serait-eUè ddbc é(uô le temps nécessait^e 
à la nialddi#pt^ùb yûttkctùtà réèlstarwé de t^ofgane ma- 
lade ? Et dans cô eas , pottrralt-on faire aTtorler lin - 
flaihmalloâ pâi^ quelques hetJf'bs d'utie activité perturba- 
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trrco toutes les ibis qu'on pourrai#rQm|>loyeF saiu dan- 
ger cotnipc dans les cas préc^dolis ? 

. AfwX lu » tfans J^ pabîer du ipois de noTombre der- 
nier de\^ fievw^ fdMif^hj <).<^ux eas de (ip douloureux 
guéris jp(roi»ptefl9iBjii.l parTe^lrait delabejladonc en jric- 
lioos » oesjgfuérifopsaïc frappèrent, ^'ori^ais Irailé ^ il n'y 
a^^lfP^s }pi\g4Qipp^,« upe aPeçtion en, tout semblable à 
la d^nière qpp rapj^oHe 1^ oitiirurgien anglais Henry. 
J'£iv,aj^ yiÛnep[ieAt q^ijUov^ la plupart des reuièdes pres- 
çr^ ep. pareil iças; la jn^Hadie n'ayait cédé qu'au sut- 
^IfÇ 4e kipine :,JOiM^ qHo rcpqrut tm mois après, au^ 
lOjC^cnt .ipêiDe x>vi j'appriçR^is » ^r les expériences du 
çkirjuurgiqçt j^jpgjiais ., les nopvpjles propriétés de la, bel- 
lado^ J'eq^s de ^uike jrejCOMrs à son extrait , et le succès 
d;ép^&9a, n^e» fS^ran^QS : qjuatre friciipns dissipèrent 
çô^lplètj^p[)6ni la .iiévi:algio ^ (dp^t voici la doscriptioa : 

Upe jfeoime» £gée de cin(|uapte-deux auSyplélhori aue, 
doiuée .do beaucoup d'etnbonpoint^ .sujette de lenips en 
tçD^ ;.à une jalTeotiofî ^|)^sa)odique ^e la. poitrine qui 
simoie r^asthiopiey res^ept^ le 6 4u rapts de novembre der- 
oier« et TOCS les cinq rheures du m^tin , un fourmille- 
ment fu-dei3sus du sourcil^roit, ,sujvi bientôt après 
d'uae doMieur aigMJe dpnt le siège paraissait être le nerf 
s^s-rorbiltdire.s'éiendstnt vers la partie supérieure dufcont 
ei.daf^s.rintérieur de l'orbite et du globe de l'œil« Cette 
l|oul^ur a^gmeplU: d'iplensité en peu d'iastcCns» et davient 
»i yîolente , qu^eUe fait pousser de hauts cris à la ma- 
lade » et lui oGcasÎQne des angoisses inexprimables. A. 

(i) GefU dçj;;|^èrc obiervation srppartieatà- M. GIftret. 



^x6 MÉMOIRES ET CLINIQUE 

tout moment^ elle esLprête à tomber eu syncope; le» 
extrémités sont froides /le pouls serré , petit > il y a vive 
céphalalgie. Les pédiluyes , les topiques caïmans , les 
antispasmodiques internas échouent.» et ce n*est que 
vers les quatre heures du soir que le calme se manifeste 
et se soùlieot jusqu'au lendemain matin. La douleur se 
réveille à cette époque avec une égale violence» parcourt 
la même durée de temps que I*accès précédent , et cesse 
à la même heure. Je fais une application de sangsues sur 
la partie malade; le sang coule en abondance» et son ef-* 
fusion n'empêche cependant pas le retour de l'accès « 
qui reparait comme le second» avec les mêmes symp^ 
tomes et en suivant la même régularité dans sa marche. 
Huit accès se succèdent ainsi et résistent k l'action des 
moyens que je viens d'iddiquer» et de plusieurs autres 
que Tart prescrit en pareil cas« Une telle résistance de 
la part de cette névralgie » et sa périodicité constante ^ 
me déterminent ht l'attaquer par les fébrifuges. Je preè- 
crivis alors le sulfate de kSnine; la malade en prend 
huit grains pendant l'intermission ; un neuvième accès 
se décore encore; je reviens à la chaire» la névf algie 
disparaît» et la malade peut bientôt reprendre ses occu- 
pations ordinaires. Dn mois se passe sans récidive; 
mais» le 13 décembre» le fourmillement qui avait «an- 
noncé l'invasion de la malame eu question se déclare de 
nouveau » à-peu-près à la même heure signalée » et la 
douleur reparaît aussi menaçante que la première fois: 
la malade se désole. J'apprends» par Isi Revue Médicale, 
que l'extrait de la belladone combat efficacement cette 
maladie. Dix grains sont ramollis avec un peu d'eau et 
frictionnés pendant trois minut0s durant le paroxysme ; 
)fl dpuleur ces#e dans l'espace de demi-heure^ et h 
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journée ainsi que la nuit le passent dans le calme : \^ne 
reste qu'un engourdissement- Le lendemain , léger four- 
millement encore accompagné de quelques élancemens 
douloureux; mêmes frictions, même succès que la veille» 
mais plus complet. Je fais encore deux autres frictions 
les )o,urs suivans, et je parviens^ consommer la gué- 
rison , qui ne s'est plus démentie dès*Iors (1). 

■ I I ■ . ■ .1 > ■ ■ ' ■ ■ ' 

OCSERYATION 

Sw^ uMôtHmeur qui occupait là place du Coccix dont 
. Coê êocrufn paraissait dépourvu ; 

Par M. Tbbdibb. 

* I 

Le S avril dernier on meprésenta une petite fille» née 
de la veille , qui portait au dos une tumeur du volume 
d'un œuf de dinde. L'examen le plus attentif me montra 
qu^elIe occupait la place du coccix dont le sacrum pa- 
raissait dépourvu ; qu'elle avait un collet do plus d'un 
pouce de circonférence à sa naissance ; qu'elle était car- 
tilagineuse dans cette partie , et qu'elle se contractait 
avec force sur l'anus lorsqu'on la soulevait. Le corps 
de cette anomalie paraissait assez dur : il était recou- 
vert par la peau jusqu'à moitié , tandis que le reste était 
très^rouge» excepté vers le sommet qui offrait le poli 
d'un intestin dans l'étendue d'une pièce de deux francs. 
On sentait dans cet endroit une fluctuation bien mar- 
quée. Ayant voulu exercer une légère pression aur ce 
point y l'enfant rendit à l'instaçt même » et pour la pre- 

(1} J'ai ea occaaîoii d'appliqi^er ce traitement à une demoitellé ^ui. a 
4lè fovltfée lur-U-chaiiip et guérie an bout de cinq jours. Ak. D. ^ 
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« 

Inlèré fois » itffe ôer taiâe ^ukiAité die meconittoi. lie rér 
péflfti ^hMieiit^ 4dis f épreoNrè qdi lAottoa letijoars i^ 
même rééuilflt , et j'iicf^âte irifi^i1&<3^t)ltrde qo^i^li'^a*- 
Tëit/pi^ ceVneyèD, délisrAMtier les^^es è vôld&té. 

Gefee 'atitfmelie 'tn • inf 6^ei»sii l4veà!rent * me ^otiii& 4ie«i 
à une fbdie '4è Téfié^^ims dbist âiicoDe ne "ptit me ftiimb 
concevoir tiémmeiit eMe s^éiâil opérSe, et cadette ëlarilt 9a 
Traie nature. Était-ce une hernie ? L'extrémité externe 
aurait pu donner quel<)ue force à cette idée„^urtout si 
on considèjre que cette petite fitle n'avait rendu an- 
«upe mMéfe tféoaléde^iiiB^w MÎtfwoe., ^ 'datait de 
vingt-sept heures* M)Ais>qiidle ^poitUoB d'intestin avait- 
elle été entraînée ? comment et par quelle force avait- 
elle été produite? pourquoi te coccix manquait-il? 
Poûrqucdce colletcârlik^ineiix?^.', Était-ce sii^plement 
«loe laoaéuf toute ohanMie ^ demmoot alors «jy^liqu^r 
cette^fikcîiîté dass Un^ détjeciîons ^iKiaa^sipar la iplus M- 
gèrcipr^oiv» et wm iix^poasibilité.sans'ûe'ia^'ev? ilem- 
œentserondrQeOmpie de cette forte contraction sur l'a* 
^ni foFéqu'oii la-soulevait? J'aiçooe que ae sachai^trojp 
xn quel^pfMTti ppciiidne, ni à quoi^allribuerlesphéBOiBâ^ 
;jQdS tdiMit j'^étais témoin^ je r«aiis làa déoisioa 4kl len- 
denmn. 

Le6,j'!e«i^eaî trois deslii0s^o^fràr^r!^*IialKni]r^ 
Clary et Lacom^> doictours ittédeciBs>» à yo4ilQJir bien 
m'aiderde leurs lamièMs. Iis^;i?éndijpedi à moninvita- 
tioiiiyat ils exauMBèi^^ni avec la plus scm^oleUae atfceti- 
tion Ui cas que je ienr pfféseuiaîê. Xeursobaervaliojis fo- 
rent en tout'Confoiiiàes auK mlenneis^ U «n'y avait pas w 

%Â\J oCIIvO UfJIJUIw W ffVlllU^ 'UU'VCV^Bv^v WUSfli'l*%^ra>w '■MWSff'V^M^^y 

mais elle furent ahondMtes dèd i?iDstafntqfU''oii'tBit en 
usage le moyen que le hasard m'avait fait décojii^rir. 
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0*aprëâ c6la> il .paraissait certain ^u'il y àvatt une corn- 
municatioD entre rinlcstio et la tumeur. Ëtait-ellc le rié- 
sultat, <^oaime je l'ai dit plus haut, de rengagement 
d'une anse d'intestin? devait- elle êlre attrIbSée à, une 
érosion ou à une rupture du rectum ? C'était ce qui me 
paraissait le plus, probable. Pour m'en aasurér, je pris 
une sonde de femme, que j'introduisis dans l'anus jusque 
yers l'endroit correspondant à la tumeur. Parvenu à ce 
point , elle me fit sentir très-distinclement une dénuda- 
tion de la partie inférieure du sacrum. Gbacun répéta 
l'épreuve, et nous fûàxes tous convaincus que cet os était 
à nu^ Dès-lor& Ji n'y avait plus d'incertitude sur l'érosion 
ou la rupture déjà soiipçonnée. Je ne jchercherài pas à 
expliquer un &it qui nous parut fort curieux; il mè suffit 
pour le moment d'établir qi^'il .était .réel. 

Les parens de o^ttefietito fille, rjèclamant avoïc instance 
des moyens pour la débarrasser d'une infirmité si extraor- 
dinaire , je proposai de placer une ligature sur la, partie 
la,plus.éti!oite du collet de cette anomalie; de ne la ser- 
rer que tpès-modérément 4'abord.; d'augmenter insensi- 
hleipentia CQnstriGJ;ion,.s'il ne survenait pas d'accidens, 
et de la couper dans le xas .contraire. J'espérais par ce 
moyen oblitérer peu à peu le conduit de communication, 
et parvenir ensuite à séparçr ce corps incommode. La 
santé do|it jouissait l'entant me faisait penser qu^il s'était 
établi des adhérences entre l'intestin corrodé ou déchiré et . 
les parties voisines. On pouvait donc espérer de rendre , 
par ce moy^n^prqposé, le libre^cpurs aux matières féca- 
les. Plusieurs objections furent adressées à ce procédé 
par les médecins CQn'suItans; mais ne pouvant en trou- 
ver déplus convenable, il fut décidé à runanimité. Je 
l'exécutai jde sgite eu embrassant la tumeur dans f^a par- 



• • 



• • 
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tie la plus étroite par six fib dé Soie» unis entre eux avec 
lu cire. Le ^j rien de fâcheux n'étant survenu» la ligature 
fut un pei^plus serrée et ne se composa que de cinq fils^ 
Les 8 et 9, nul accident. Le 10 les selles ont eu lieu na- 
turellement ; le sommet de la tumeur est noirfttre et pré-^ 
sente une déchirgre. Le 1 1 , même état : trois fils for- 
ment la ligature que je serre as^ez fortement; le is Ie& 
selles continuent d'être libres; le i3» l'enfant né souffre 
nullement : je ne mets plus que deux fils qui annoncent 
que l'empreinte est profonde : le 14 e^ lè i5» tout nous 
fait espérer un résultai heureux et prochain ; le 1 6 • la 
tumeur ne tient plus que par un petit pédicule qui nous, 
fait éntreroir sa chute :. elle a^'ef&ctua dans la nuit du it 
au 18 sans accident. La cicatrice suivit de près» et celte 
petite jouit aQ|ourd'hui de la plus belle santé* On senk 
encore un anneau cartilagineux è la place du coccix; il 
fait même une saillie très-proûoncée lorsqu'elle &it queh- 
ques efforts pour rendre ses excrémens» et je pense qu'il 
est urgent d'appliquer sur cette partie une petite pelote 
compressive» afin d'éviter un développement qui pourrait 
devenir d'^Mtant plus incommode qu'il ne serait pas im- 
possible qu'il fût très-considérable par la suite. 

La tumeur fut disséquée avec soin par le» trois méde- 
cins déjè cités et par moi. La partie qui avait offert le 
poli d'un intestin s'était ouverte le quatrième jour comme 
en l'a vu. Il avait laissé échapper une matière dont nous 
ne pûmes connaître la nîature, la rupture ayant eu 
lieq la nuit , et les parens ne pouvant nous fournir 
aucune donnée. Le stylet nous montra le conduit 
de communication; il traversait toute la tumeur et 
venait aboutir à ce vide que laissait Tévacuation du li- 
quide, dont il vient d'être parlé, et dont la fluctuatîoA 
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m^avait fait découvrir le moyen de déteirminef les «elles 
h volonté. Fepdù dans toule sa longueut*, ce corps, qui 
paraissait tout charnu , résista fortement au scalpel» vers 
sa partie moyenne. Notre attention se fixa sur l'objet de 
cette résistance y et après l'avoir mis à découvert, nous 
reconnûmes que c'était trois petits os en tout semblables 
aux vertèbres, et que nous présumâmes être le coccix. La 
substance qui formait la tuoieur était dcns^, les fibres 
très-serrés et ressemblaient beaucoup à belles du cœur. 
, Elle était parsemée de cinq vésicules de diverses gran- 
deurs , adhérentes à la tumeur ^ remplies d'une matière 
albumineuse et offrant dans l'intérieur l'aspect des mem-^ 
}>ranes muqueuses. Dans le centra était une poche 
inembraneuse , beaucoup plus grande à la partie qui 
communiquait directement avec le rectum^ que partout 
ailleurs. On y remarquait des traces de matières fécales. 
Comment cette anomalie s'était-elle développée? par 
quel mécanisme le coccix avait-il été entraîné à u(n 
pouce et demi en dehors ? Qui pouvai|; déterminer ces 
forts raouvemens érectîles? k quoi doivent être attribuées 
ces vésicules albumineuses ? C'est, je pense, un de ces 
secrets que la nature se réserve par suite de l'obscurité 
dont elle s'est plu à envelopper l'acte de la reproduction. 

' ' ' - - - ^ - - I 

Q3SEIiV4nON 

Sur un rétrécissement de l'urètre^ compliqué de catarrhe 
de la vessie , et guérie à l'aide des injections et de 
Curétrotome; 

Par M. ÂuussAT, 

» 

M. F....^, âgé de quarante-deux ans , d'un tempéra- 
jBient robuste, émipeinment musculaire , ayant servi 
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I 

long-temps dans la cavalerie, et a yaot été courrier au 
près de 1 un de nos ambassadeurs dajps uu^ cour dp Nord , 
aconslammenijouid'uuebopse^sapLl^ , letL vécu dViilciijrs 
jéioî^é des exiC&s. 

Au mois dejto'i^œhi'é 180.8 , en jevgna^t à très-pçUtes 
journées de Berlin ^ JRaris., il pom^ri^cta uue uiajadiQ 
vénérieuue , dont ii-ae commença ^ se traiter (|uo le 
seize janvier suivant, ^o^iia de sojo arrivéi; dan^ la 
CApitalti^. Le triîîljemfipt, guLvL3veiOTigîjeur.,.ne dura qui^ 
six semaines , au boni desf}u,eUej& les ulaèxps , les bpl^ôos 
et réconlement urétral dont se\Oomj)p$di.t la mai/idie, 
disparureat totalement. ^ , . ~ 

En 1816 il contracta Mne noiuvelle blenuorrhagie ; 
dont la durée excéda, celle de la j^remière., qMpi(]ue 
traité ^par unTégime sévère , deis baiiis et des bois&ons 
abondantes. 

Bientôt ^prè;s , M. F.«. s'aperj^ui de diiTiculléà urioer : 
le liquide uringire )se &isait Attendre plus jqu moins 
longieu^ps à chagne . aiiiauJ^iQP jpour le rendre; il 
s'écoulait goutte à gouLtç ,. à disi^ance de quelques se- 
condes; puis le jet devenait uo peu plus fourni : il i^c 
bifurquait, de manière qu'un ,pQrJ;ij(>n de l'urine remon- 
tait verticalement , immédiaiem^nJtii la sortie de Turè; 
tre , tandis que l'autre partie tombait de la même 
manière , et en formant un angle droit avec le canal. 
De plus les urines poussaient constamment devant elles 
des floeoiis 4e jjducos iépat«si, que ie «arlgaifie appelle 
^es gernifis. ^ 

Marié en 1817, M. F. eut deux enlans farès-bSen 
constitués , et qui se portent à merveille , et sa femme 
ne s^est ja:ùiais aperçue que sa santé eût soUffei^ le 
moin.s du monde de ses rapports avec son mari. 
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Éii novembre crt cî6c«mbre 1824, M. F. fut attoinè 
de douleurs et rfe chaleurs vrvers et mcommôdes datis la 
vdsste ; accrdens qcïi furent nccornpag^iés d'écoufemenf 
par Tur^^trc. 

ï/usage des délayans et une fôtle drète n'ayant point 
dëtrait récouForneni , de* infections stii»ulantcs furent 
pratiquées h un derni-potrce environ dans h trajet de 
Fubètre. If h*en résmrlta cpi'une caisson momentanée : 
la dilBcuFté d'urinep , non phrd que hs autres accidens , 
n*en fut point augnienléc" 

Les mois de janvier et de février iSzS se passëterit au 
miliieu des souffrances d'un tel état. L'écoulement se 
compliqua de sang tnéfé anx muc^o^ités qtre sécrétait la 
vessie. Des douleurs atroces survenaient à chaque conr 
traction de cet organe pOtt^ l'expuisioD des urines. A 
celte époque , M. F. consulta un médecin qui prit son 
afiection pour un éâtart-fae essentiel , et lui fit prendre 
une foule de droguer que Von administre en pareil cas. 
Décidément tl ne quitta" plus le lit. Ou lê saigna : ta diète 
la plus sévère lui fut imposée, et ce ne fut qu'à là fin 
d'avril que les «CCîden^ ayant diminué gt^àduellement, 
le quittèrent presq^lô entièrement. 

Il se rendit h cette époque à la campagne, toujours 
souflbatit un peu , et rejetant des urines mêlées de mu- 
cosités , notamment lorsqu'il s'élaît fatigué , sbrt h mar- 
chet*, soit h tout autre eîcerctcc. 

• • • 

Cependant, la belle saison , et particulièrement le re- 
tour de^ chaleurs , diminuèr^t un peu les symptômes 
de la disposilion indiquée; mais, au milieu d'août, ils 
augmentèrent. L'atmosphère venait d'éprouver iine va- 
riation qui eh avait fait tomber la température de ^lu- 
^ieurs degrés. Consulté dans cette circonstance , je pbn- 



/ . 



4««i MÉMOIRES £T CLINIQUE 

«ai, d'après la diflBcalté que le malade éprott?att ^à uri- 
ner» qu*il pouvait bien exister un rétrécissement , et 
qufalars le catarrhe n'était que consécutif. J'ordonnai 
ringtcinq sangsues au périnée » qui dissipèrent les ar- 
deurs de la vessje » le mal de tête et la fièvre, qui étaient 
survenus simultanément ; et M. Fé étant revenu à Paris 
le 1*" septembre, jehii conseillai de se mettre entre les 
mains de M. Amussat, qui lui a appliqué , avec le plus 
grand succès , son traitement contre les rétrécissemens 
de l'urètre. 

Ces commémoralifs ont été fournis par M. le docteur 
Sorlin , médecin du malade. 

Le 4 septembre 1 825» en présence de M, le docteur 
Sorlin » je fis uriner le malade , qui rendait ses urines 
par un jCt bifurqué ; de plus elles étaient mêlées de mu- 
cosités purulentes. 

J'explorai le canal de l'urètre avec une sonde n*. 4» 
et, malgré toutes les précautions que je pris , l'extrême 
susceptibilité du malade fit qu'il se trouva mal. Je rea- 
contrai un rétrécissement dans la portion bulbeuse. 

Je fis , immédiatemenir après , une injection forcée et 
graduée à la main , qui excita une vive douleur. 

Le lendemain, fièvre assez légère. Des Sangsues sont 
appliquées au périnée; des baius de siège sont prescrits : 
l'irritation diminue un peu'. ' ^ 

Le 7» troisième jour du traitement , le malade , après 
l'injection , urine avec facilité , abondance et sans dou- 
leur, et peut lancer ses^rtnes à quelque distance de 
lui. 

Dans la première quinzaine du traitement , il rendit 

• abondamment , par l'urètre , des mucosités glaireuses et 

filamenteuses ; mais tes injections étant répétées deux 
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fpi^ par jour, la vessie se ûeltoya peu-à-peu, à mesuré 
que le rétrécissemeiU se dilatait ; les uriùes devinrent 
beaucopp plus belles , et les chaleurs qu'éprouvait 
M. F* en urinaut disparurent entièrement 

Le 16 octobre^ ayant sondé le malade» je pus intro- 
duire par roùvèrtûre.du rétrécissement une petite sonde 
d'argent n\ %• Pensant que la dilation était suffisante 
pour tenter la division du rétrécissement » je me décidai 
à opérer. 

Le 17 au matin , en présence de M. le docteur Sorlin, 
j'introduisis un urétrolome n** 4* Les parois du réiréciis- 
sentent , extrêmement dures , opposent une assez grande 
résistance aux tranchans de t'Jnstrument# Le malade, 
placé debout pour Topération , ressent une douleur as- 
sez vive : il s'écoule de l'urètre un peu de sang. Une in- 
jection est pratiquée pouf nettoyer le canal, et une 
sondé flexible, sans bec,.n^ 4> ^^^ fixée dans l'urètre 
pour faciliter la cicatrisation. Quelques heures après, 
le malade rend par la sonde des mucosités sanguino- 
lentes. Dans la journée , il prend des bains de siège , 
des lavemens ; il boit une tisatie de chiendent , avec ad- 
dition de douze grains de nitre par pinte* 

Le 18, la sonde a de 1^ tendance à se déplacer. On 
la fixe de nouveau. Deux injections sont peu doulou- 
reuses : même régime. 

Le 19, peu de mucosités dans les urines , un peu 
d'ardeur en urinant ; le ' jet est presque naturel , et 
lancé avec force contre les parois du vase« Le malade 
prend plaisir à s'exercer à une projection inaccoutumée. 
L'ouverture de Tiirètre est sensiblement dilatée : une 
4onde< de gomme élastique , n^ 8 , est introduite ; des 
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injections ràfralchisscht te malade; les nuits s^ont. caU' 
mes; il n& veut pas garder la sonde dans lo canal. 

Le 20 octobre au matinales urines n'ofiVent plus 
qu'un léger énéorème qui disparaît lés jours suîvans/ 
Maintenant h jet des urines est naturel l et elles ne pré- 
sentent ni mucosités ni sédiment; ce qui prouve que l6 
malade est énfièrement délivnâ de son rétrécissement, et 
deraffection èatarrhalo (!»la ressfe qui ehétart h suite.. 
Chez lo malade qui fait le. sujet de cette observation ; 
nul doulO' cfue le ctrlarrbe vésienl qui «lislait ar^ini la 
destruction' du pétréot^semenl it>^att été une sniie toute 
naturelle de ce dernier. Ce cas 96 renconCse tyèsr&é^* 
qucmment , et en pe'urniit même dire qu'il y a peu de 
mafades affectés ifepuis Ieng'temp«d*ony rétrécissement 
de l*^urôtre, qui neseietiten mômefemp» atteiiiits d*uB ca- 
tarrhe plus ou moilis intense. Ausrsi , dans tous les oa^ 
de catarri^e de la vesne^ 6$ti-il de Ié plus frauto iqf^orr 
tance de slassurer si celte «ffeclien n'est peiii»! oonsécn* 
tire à une coarclalion.4erurè>Sre; car.si, sans explorer 
Se canal , on ne porte son diagnostie que d'après le» âoo^ 
tenrs qa'éprotnre !o naelade » et Finspecltoa de« mocosî« 
tés rendues par les urines , on prendra t'affectioa catai^ 
riule pottr une affeeliott primitîvo » et , ne connaissant 
pas la cause, cm cherchera i^iililef^eiit à d^riuire les ef-> 
Têts. C'est précisément ce qui ét^it arrivé chez M. F^ 
avant qu'il eût conaultéM. I&jdocteur Sorlin. De là celte 
foule de médicameos employés oo^tre le catarrhe de la 
vessie; de là le déoouragement des malades » qui, après 
un traitement de plusieurs années» se trouventau mémo 
point où ils étaient avant de commencer ce mémo trai^ 
tqnent» Heureux encore si leur sanlé générale n'a pas 
été altérée par les remèdes qu'ils auront pris !' 



/ 






DÈS HOPItAUX. 4^0 

Là plus grande preuve que le catarrhe dépend souTent 
de l'urètre , c'est qu'il disparaît à mesure que s'opère la 
cure du rétrécissement : c'est ce qui a eu lieu dans le 
cas qui nous occupe , et dans plusieurs autres encore 
t|ue nous {louerions citer. M. F. a été vu , pendant le 
traitement et après la guérison » par MM. Bousquet et 
MiqwU. 

Dans le compte rendu des différentes séances de TA- 
cadémie Royale de Médecine ( Yoy. la Êévue Méd, Jan^- 
vier et février i8)&) » on a donné uùe idée toùt^ ifait 
inexacte de la manière de se servir de nàon instrument » 
c'est pourquoi je vais indiquer ici mon procédé. Il con- 
«isleà introduiredansl'urètre un long OKindrin d'argent ou 
d'acier, dont la grosseur est propor lionnée à l'ouverture 
du rétrécissement. Après avoir dépassé robstaclc de cinq 
ou six lignes » je fais gUssef en tournant un urétroiome 
approprié sur le long mandrin conducteur, après l'avoir 
préalableipent enduit de suif. Arrivé au rétrécissement , 
je force l'instrument à le franchir» et le suif qui se trouve 
entre les petites crêtes tranchantes n'est enlevé que là 
où existe Tobstaclè , de 9orte que l'urétrotome ne coupe 
que dans la portion malade du canal. Si l'urètre , par 
exemple, n'est rétréci qnt dans les deux tiers inférieurs 
de sa circonférence, cette partie seule est coupée, et le 
tiers supérieur reste intact; ce qui le prouve, c^est 
qu'en retirant l'instrument, on peut juger de la forme 
..qu'avait le rétrécissement par le nombre de crêtes tran- 
chantes qui ne sont plus couvertes de suif* 
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II*. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS. 
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Histoire dt$ progrès récens de la chirurgie ; par H. le 
chevalier Richeband » chirurgien en chef de l'hôpital 
Saint-Louis , professeur d'opérations à la Faculté de 
Médecine de PaYis , etc. Un vol. in-8^ 1825. . 

Mes collègues , en me chargeant de rendre compte de 
Touvrage de M. le professeur Richerand , m'ont imposé 
une tâche & laquelle j'eusse beaucoup désiré me sous- 
traire; que de qualités me manquent pour remplir di- 
gnement une semblable mission I Et quand même j'au- 
rais le savoir et l'autorité nécessaires, me convient -il 
do m*ériger eu {oge d'un homme dans les leçons et leà 
écrits duquel j'ai puisé les pren^iers élémens de mon iûs- 
truction médicale? Cependant, il me faut risquer cette 
entreprise difGcile, puisqu'elle est devenue pour moi un 
devoir : je tâcherai seulement de ne pas oublier que j'ai 
sous les yeux lès paroles d'un professear justement cé- 
lèbre. J'exposerai mes opinions avec défiance , mais avec 
sincérité; et je m'efForcërai, dans tous mes jugemens, 
de concilier une jdstè déférence avec une impartialité 
complète. 

le me hfite, sans plus long préambule , d'aborder le 
sujet de cet article : je ne serai peut-être ni assez iieo^ 
reux , ni assez habile pour le traiter convenablement ; 
mais je suis convaincu que le vrai moyen de ne satis - 
faire personne serait de consacrer à développer mes 
idées une ^partie de l'espacé qui m'est assigné pour ex- 
poser celle de l'auteur. 

M. le professeur Richerand a placé au début de son 
livre, sous le titre à*Introduettan^ un fragment de dis - 
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tours qu'il a prononcé devant la Section de Chirurgie cle 
rAcadémie Royale de Médecine : il cherche à déterminer , 
dansice discours, quel est l'objet des travaux de cette ho- 
norable sociélé , et tout ce c(ui les dislingùe de ceux des 
autres Sections de l'Académie; des considérations rela- 
tives à l'examen des remèdes secrets , attribulion spé- 
ciale de la Section de Médecine « lui inspirent quelques 
phraies éloquentes contre la classe ignoble des charlatans, 
qo'aiguilionne la soif de IW^ ou même le sentiment du 
besoin ; mais il abandonne bien vite ces pauvres hères , 
trop peu dignes de sa colère , pour faire éclater toutes 
les foudres de son indignation et do son mépris contre 
les charlatans en crédit. Le portrait qu'il trace de ces 
derniers serait vraiment capable de leur inspirer des 
réflexions sérieuse» sur la nature du rôle au^si cou- 
pable que honteux auquel. ils sont condamnés. Nous ai- 
mons à croire- que c'est dans le pur amour de la vé- 
rite, 'dans le mépris profondément senti de l'intrigue , 
que M. Richerand a trouvé les traits dont il a flétri ces 
usurpateurs de la renommée* Nous croirions lui Otire 
une véritable injure en accordant la moiudre confiance 
à un bruit qui s'est toutefois singulièrement accrédité ; 
nous ne pensons pas que M. Richerand ait eu pour but 
secret de faire ressortir» dans son portrait du charlatan , 
les traits d'un contemporain et d'un collègue : il a sans 
doute assez le sentiment des conyenances • et respecte 
beaucoup trop rAcadémie> pour avoir cherché , mémo 
sous le voile derallé^orio, à déverser le mépris sur l'un 
de ses mencibres» 

C'est par l'examen de l'opération du trépan , sujet du 
premier chapitra de son ouvrage, que M. Richerand entre 
véritablement en matière. Cette opération » à-peu-près 

29* 
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aussi ancienne que l'art, n'a pas été le sujet de Irayaux 
fort'hnpori ans depuis la publication des Mémoires de Tan" 
cienne Académie Royale de Chirurgie : il est vrai qu'on 
a beaucoup >éduit , depuis ce temps » le nombre des cas 
auxquels on la croyait applicable. M. Richerand signale 
cette réforme heureuse, que nous devons prinôipalement 
à Desault»dont il ne parle pas; et termine son chapitre 
par Tindicàtion d'une fort belle cure opérée par MM Bé~ 
dard et Paul Dubois ; le malade, qui en (ht le sujet, 
avait une plaie , sans fracture apparente , dans la région 
temporale droite ; la moitié gauche du corps était 
frappée de paralysie , et tous les symptômes de l'épan- 
chôment existaient; trois couronnes de trépan, appli-^ 
qtiées. à la partie supérieure de la fosse temporale , firent 
reconnaître une fracture et un épanchement considé- 
rable résultant de la lésion de l'artère sphéno-épiiieuse ; 
huit onces de sang coagulé furent retirées par les ouver- 
tures. Cette observation, qui offre un intérêt réel, pou- 
vait ne pas entrer dans une histoire des progrès de la 
chirurgie; elle n'est en effet qu'une application heureuse 
des principes connus , et ne conduit à aucune règle nou- 
velle. M. Richerand ne dit pas un mot des modifications 
apportées par Bichat dans le mode d'exécution de l'opé- 
ration du trépan : je ne les crois pas fort importantes ; 
mais je pense qu'elles étaient dignes d'une mention. 
L'opération de la fistule lacrymale peut être exécutée, 
Ëomme chacun sait , suivant beaucoup de méthodes ; 
M. Richerand ae déclare l'apologiste de celle qui consiste 
dans l'emploi d'une petite canule métallique. Cette mé« 
thode, imaginée par Foubert, était complètement tombée 
en désuétude, lorsque MM. Delpech (i) et Dupuytren 

(i) Préeiê d9s MmUuHeê réputéeê ehirurgiealêt. 
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enlreprirênl do la faire rentrer dans le domaine de Tart; 
et il paraît que ce dernier l'a exécatée avec succès sur un 
grand nombre de malades : il me semble» et c'est unique- 
ment dans l'intérêt de la vérité , que )e fais cette obser- 
vation , il me semble» dis-jo» que M. Richerand edt dû 
citer iciavec élogelenom deM. Delpech» et surtout celui 
de M. Dupuytren; car si nous devons exclusivement cette 
opération à Foubert , il était inutile d'en parler dans une 
histoire des progrès récens de la chirurgie : si au con- 
traire l'opération de Foubert » stérile entre ses mains » 
ne doit ses succès qu'à l'habileté de M. Dupuytren , 
pourquoi ne pas rendre à ce dernier la justice qu'il 
mérite ? 

Il existe aujourd'hui» pour l'opération do la cataracte, 
deux méthodes générales » l'extraction et l'abaissement; 
et chacune d'elles peut être exécutée suivant des pro- 
, cédés variés ; les praticiens ne sont ici d'accord ni sur la 
valeur des méthodes elles-mêmes » ni sur celles des mo- 
des d'exécution ; et il n'y a pas lieu d'espérer que 
ce point de médecine opératoire se trouve bientôt éçlairci; 
non que la question soit insoluble » ou même présente de 
graves difficultés ; mais la manière dont on procède 
pour la résoudre ne peut évidemment conduire qu'à des 
résultats équivoques; chaque opérateur adopte l'une des 
deux méthodes , et présente ordinairement ses succès 
comme autant d'objections contre l'autre. M. Riche- 
rand déplore avec raison ces préféreoces aveugles , et 
forme des vœux pour qu'un corps savant soustrait par 
sa nature à une foule do préventions et de mptifs inté- 
ressés qui dirigent trop souvent » et quelquefois même 
à leur insu, le» individu», s'empare delà question « .et se 
livre à des expériences nombreuses et compara tivefi. 
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Cette voie Cil peiit-éirc la seule, en effet, qu'on puisse 
onvrir pour arriret- h la Tërité , et fixer ce point si im- 
poriaol de doctrine^ 

Dans les trois chapitres suîvans de son ouvrage l'auteur 
s'occupe de la perforation du tympan , de la rhÏBopUsti- 
([uo et des fistules salivaires ; il attribue rinrention de la 
perroralioii du tympan iiair ABlley-Cooper ; il peiratt ce- 
pendant, elon peut le dire Hins porter aucune atteinte sé- 
rieuseli la gloire du célèbre chirurgien anglais^ que l'idée 
première de cette opération appartient k quelques-uns de 
ses prédécessfniris ; il ne lui reste que le mérite d'en avoir 
tiré , dans certains ces , malhétireusement trop rares , 
une application utile. Le nouveau moyen do procéder 
h la réparation du nez , emprunté aux Indiens par qnel- 
qoei opérateurs modernes , consiste à ri'lbrmer le net 
h l'aide d'un lambeau triungolaii'Q de la ptiaa du front. 
M. Rîcherond développe ^quelques objections fondées 
coniro celte opération assez singulière, qu'il regarde 
toatefois comme une acquisition curieuse de l'ai-t , et 
dlo en sa faveur plusieurs «uccfes obtenus par le pro- 
fesseur Griefe , de Berlin ; Il eût pu , sans dépasser les 
frontières de son pays, en trourerquelques-iins fort re- 
marquables qui appartiennent à M, leprofessËurDelpech. 
Le traitement des fistules salif aires s'est récemment en- 
richi d'un procédé «uasl bubvean qu'ingénieik'x, que nous 
devons à messieurs Drguise père et Béclard: ce procédé. 
met dé no pas conserver la plaîé extérieure ,'con- 
percer obliquement la joue avec un petit troîs- 
, et il introduire par l'ouverture un IH de plomb 
antre extrémité se porté dans l'inlérienr de la 
I à travers le conduit naturel; on titrent de catte 
e uneansedont on noue tes bouts sur eux-mêmes. 
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M. Richerandreod aux inventeurs de ce'procédé une jus- 
tice complète» et passe à l'histoire de la ^aphyloraphie.*, 
L'opération de la stapbyloraphic a été imaginée et oxéçu- 
lée en France pour la première fois en i.&ig» par ^* le ^ 
profe^seurRoux Gefut un étudiant amérijçajn atteint de 
division congénitale du yoUe du palais,f{gi lui inspira l'idée 
de cette ingénieuse tentative; le succès eu fut complet, 
et valut à M. Roux la reconnait^sance d*un malade qui lui 
devait un bienfait inespéré » Tadmiration de ses élè?es 
et de ses confrères, et les louanges de rÀcadémie des 
Sciences; ce premier succès ne fut toutefois que le pré- 
lude de beaucoup d'autres. M. . Roux a trouvé , depuis , 
l'occasion de répéter la staphyloraphie sur un grand 
nombre de malades» et it^a réussi à-peu-près dans tous les 
cas où il n'y avait que division du voile du palais, sana 
séparation des os qui constituent la voûte palatine; c'est 
au milieu de ces succès, et après avoir reçu les témoi- 
gnages multipliés de la faveur publique» que M. Roux ap- 
prit qu'un professeur de Rerlin avait e;xécuté quelque 
temps avant lui l'opération de la staphyloraphie. Cette 
circonstance de la même invention faite simultanément 
ou à des époqueé plus ou moins rapprochées par deux 
hommes de contrée différente » n'est pas nouvelle dans 
l'histoire des scieuces; on a vu quelquefois , il est vrai , 
des savans se respecter assez peu pour sp donner comme 
inventeurs dans des cas où ils ii étaient réellement que 
plagiaires; mais il serait élrange qu'il s'élevât une seule 
voix pour accuser M. le professeur Roux de prétentions 
aussi peu honorables; iout le monde connaît sa sincérité 
comme ses taléns , et il était d'ailleurs à- peu-près maté- 
riellement impossible qu'il ^ûit eu connaissance d'une 
opération faite dans un pays éloigné , dont {a langue lui 
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^ MiSxçfi^n^e, et aTec laquelle il n'a, pour ainaî dire, air- 
*\clf3e*ferâlton ; à tous ces motifs , je pourrais ajouter, si 
mon témofgna^ avait quelque poids , que )'ai en queK 
qué sorte assisté au 'développement de toutes ses idée» 
relatives à la staphyloraphre , et j'affircnerais avec une 
conviction bien profonde , que je n'ai pas confondu les 
conceptions d'abord incertaines , piiis successivement' 
variées d'un homme qui crée » avec le charlatanisme" 
maladroit de celui qui fait semblant d'inventer ce qu'i( 
vient d'apprendre* M. Richerand réolame pourleprofes- 
séuir de Berlin la priorité de faitr mais tes termes dont il 
^e sert paraissent dictés par un sentiment tout autre que 
celui -dé la justice ; c'est sous le nom fV étrange mystifia 
cation qu'il désigne les éloges dont M. Roux a été l'ob- 
jet, et c^est avec une non moins étrange bienveillance 
qu'il déplore pour' son confrère le malheur qu'un chi- 
rurgien allemand ne lui ait laissé que le mérite de rtnit- 
tation; ildéclare, il est vrai, que le ton de candeur et 
de véracité avec lequel M. Roux a exposé ses premiera 
essais , ttou9 répond de sa bonne foi , et ne permet pas 
de supposer qu'il ait voulu sciemment briller d'âne gloire 
usurpée; reste à savoir comment M. Richerand com- 
prend que M. Roux a pu Sivec bonne foi , candeur et vé- 
racité, se donner pour iuveuteur , lorsqu'il n'avait fait 
^qu'imiter. Mais hâtons^nous d'abréger ces réflexions pé« 
nibles; il est inutilç d'ailleurs de défendre le mérite ou 
le caractère do M. Roux , qui peut avec sécurité confier 
l'un et l'autre k la conscience publique ; passons & d'au- 
tres objets. 

Desault, enseigna en 1786 , c'est M. Richerand 
qui le rappelle , que le véritable obstacle à la gué- 
rison des anus anormaux existait dans Féperoa formé 
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par radbssement des deux bouts de riateslin divisé. U 
proposa » en conséquence » d'affaisser cet éperon en le 
comprimant à Taide d'une tente de charpie introduite 
par la plaie extérieure* Plusieurs guérisons incontes- 
tables ont été obtenues à l'aide de cette méthode y et 
M. Richerand affirme qu^elle est moins dangereuse et 
plus efficace que les divers procédés qu'on a proposés 
depujs. Il importe ici d'établir une distmction qu'il est 
étonnant de ne pas trourer dans l'ouvrage; considérée 
exclusivement sous le- rapport de son innocuité , sans 
doute la méthode 4o Desault est infiniment supérieure 
aux procédés noureaux ; mais qu'on examine sérieusement 
les chances d'efficacité qu'elle présente » on verra com- 
bien elle est loin de mériter sous ce rapport la même pré- 
férence; ^elle n'a jamais réussi que dans les cas où l'anus 
anormal dépendait d'une division partielle de l'intestin ; 
il est même difficile qu'elle réussisse dans ceux où la di^ 
V ision » bien que partielle, est fort étendue ; et il est inutile 
de l'essayer lorsqu'il y a eu section complète du tube 
intestinal. ,0n ne peut parvenir à fermer, dans ces der- 
niers cas , l'ouverture extérieure , qu'après avoir déter- 
miné, à l'aide d'un moyen mécanique , la destruction de 
l'éperon formé par l'adossement des parois opposées de 
l'intestin. Ce point de médecine opératoire a fourni à 
M. le professeur Dupuytren l'occasion de déployer de 
grands talent et beaucoup d'habileté; M. Richerand at* 
tribue à un médecin allemand , nommé Frédéric Sma- 
kaiden , la première idée des procédés opératoires em- 
ployés par le chirurgien de l'Hôtel-Dieu , et fait honneur 
au professeur Physicks, de Philadelphie, du premier suc- 
cès qui eu a justifié l'emploi; il est juste de rappeler ces 
faits , s'ils sont exacts, et le second a été l'objiBt de plu- 
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aieurs contestations ; mais en leé supposant égaletnent 
aulhenliques » je ne lés crois de nature à faire, tomber 
que (es plus minées fleurons dé h couronne de M» Du- 
puytren. 

La fistule à l'anus a été , dans les derniers temps » 
Tobjet des recherches d'un savant aussi distingué, que 
modeste» je feux parler de M. 'Ribés. Avant lui • on 
pensait que Torifice interne de la fistule pouvait se trou- 
ver à iiUe hauteur considérable» dépasser la portée du 
doigt indicateur» ou mdme s'élever de cinq ou six 
pouces au^ddà de l'anus. M. Rtbes a démontré que cet 
orifice n'existe jamais à plus de deux pouces des tégu* 
mens» et que le plus souvent il ne se trouve qu'à huit à 
douze lignes de l'anus; il en conclut que tous les ins- 
tfumens imaginés pour permettre de commencer plus 
liaut l'incision de la paroi intestinale étaient superflus » 
e( M* Bicherand déclare que ces idées ont conduit l'o- 
pération de la fistule à l'anus il cette heureuse simpli- 
cité» caractère du vrai dans les arts utiles comqcie elle l'est 
du beau dans les arts agréables. On n'a plus besoiâ pour 
l'exécuter que d'une sonde cannelée flexible » ei d'un 
bistouri. Toute l'opération consiste à inciser le^ parties 
comprises entre le trajet fi^tuleux et le rectum » par l'o- 
rifice duquel la sonde introduite dans la fistule est facile- 
ment ramenée. Je conserve, malgré moi» quelques doutes 
sor la fadiité coafmo sur Teflicacité de cette opération 
simpBfiée ; il me semble qu'il n'est pas toujours facile 
de trouver sur le vivant conjme sur le cadavre l'orifice 
înterne de la fistule. Si l'on rencontre; cette difiiciilté » 
comment ramènera*t-on la sonde à travers l'anus? et en 
supposant le contraire » n*a-t«ôn pas toujours à craindre 
que la conservation de toute la portion dénudée du rec-* 
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tum» qui s'élève or dinaireinenf av^dessua de l'orifiGe in- 
terne de la fistule ne détermine une récidive? on se sous- 
trait à tontes difficultés comme à toutes craintes en in- 
cisant à Taide d'un bistouri dirigé sur le gorgeret^ toute 
l'étendue de la dénudation , sans mémo s'occuper de l'o- 
rifice interne de la fistule. Cette méthode est celle qu*on 
suit habituellement à l'hôpital de.la Charité,, dans lequel 
on opère tous les ans avec succès un si grand nombre 
de malades atteints de fistules à l'anus. 

Le traitement des rétrécissemens de l'urètre a subi 
dans ces derniers temps des modifications fort impor- 
tantes; tout le monde connaît les procédés imaginés par 
le docteur Ducamp pour l'application du caustique ; 
M. Richerand trouve». avec raison» fort ingénieuse la 
mancenvre exploratrice à l'aide de laquelle on parvient à 
déterminer le siège» l'étendue et la forme des rétrécis- 
semens; il n'accorde pas le^ mêmes éloges a^ porte-ciMis- 
tique » et paratt même » à l'exemple de plusieurs prati- 
ciens» lui préférer les bougies de HQme, plus propres» 
selon lui » à diriger l'action du caustique sur l'axe même 
du canal et à éviter la perforation des parois urétrales ; 
il est fâcheux que M. Richerand, soit resté étranger au 
beau travail publié par M^» Lallemand » de Montpellier » 
sur le traitement des rétrécissemens de l'urètre; ilaurait 
appris à remplacef4^ porte-caustique de Ducamp par des 
instrumens plus parfaits quç les bougies anglaises ; la 
cautérisation des rétrécissemens de l'urètre ne doit être 
adoptée » selon M. Richerand » que comme méthode gé- 
nérale» et non comme méthode exclusive; il en limite 
même l'application à la sente portion spongieuse de l'u- 
rètre ; quant aux rétrécissemens situés danç leê autres 
portions » il conseiUe de les détruire à l'ijidci ;de5 bougies 
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emplastîques qu'il trouve préférables aux sondes âe 
gomme élastique; les objections qu'il accumule contre 
i'émplôi de ces dernières nous ont paru fort exagérées ; 
il leur reproche de déterminer des douleurs insuppor- 
tables , des écoulemens muqueux » Fêtai fébrile , le ca.- 
tarrbcr yésical , et même la mort par la perforation des 
parois de la vessie; la plupart de ces accidens sont 
rares J et ne doivent être dans beaucoup de cas que le 
résultat de tentatives imprudentes ou inhabiles» 
' L'esprit d'investigation des chirurgiens de notre temps 
s'est exercé avec plus de succès encore dans le traitement 
des calculs urinaires que dans celui des rétrécissemens de 
l'urètre. Une méthode entièrement nouvelle de prati- 
quer l'opération de la taille chez l'homme a été ima- 
ginéepar M. le docteur Samson ; elle consiste à pénétrer 
dans là cavité de la vessie à travers la paroi* antérieure 
du rectàm;et porte le nom de taille recto- vésicale ; elle 
peut être exécutée suivant deux procédés différèns; dans 
l'un on incise directement les parois adossées de la vessie 
et du rectum, après s'être ouvert une voie suffisante par 
la section de la partie extérieure du sphincter de l'anus; 
dans l'autre» après avoir également incisé la partie an- 
térieure' du sphincter de l'anus « et la piu^tie voisine de 
l'intestin» on divise verticalement la partie membraneuse 
de l'urètre » la prostate et le col de la vessie ; ces deux 
opérations » susceptibles d'être justifiées par beaucoup 
de raisônnemens théoriques » ont été exécutées sur le 
vivant» dans un très-grand nombre de cas» avec des 
sttccèflîfortencourageans; MM. Dupuytren» Samspn» J[an- 
son» et plusieurs autres en France» paraissent même avoir 
^ se louer davantage de la taille recte*vésicaie que de 
la taille latéraUsée. En Italie » Vacca-Berlînghieri n'a 
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ip^rdu qu6 onze malades sur «oixante-dix-sept calculeu^L 
qu'il opérés par. celte méthode. Il est vrai que parmi, 
les malades qui guérissent > il eo est quelques-uns q^t 
éonéerfent des fistules urinaires; mais cet accident jest, 
beaucoup plus rare, et surtout beaucoup moins gra?e 
qu'on ne Tayait craint d'abord ; beaucoup de ces fistules 
se bornent à l'écoulement de quelques gouttes d'urîne; 
quelques-unes même finissent parler fern^r spoDtai|é7 
ment. Dans le jugemeot qu'il porte sur la taille recto-, 
i^ésiéale , M* le professeur. Richerand montre autant de 
titaidlté que de scepticisme;, il redoute au-delà,de toute 
mesure la lésion du rectum , et affirme que le précepte^ 
qui consiste k fendre sans hésiter cet intestin et le bas.- 
fond de la vessie » de manière k établir entre ces . deux 
organes utie large communication , n'a fort heureuse- 
ment jamais été mis en pratique : peu confiant , dit-il , 
dans les cures lointaines , sans l'être toutefois. beaucoup 
plus dans celles qui ont eu lieu plus près. de jui » il dé- 
clare que ceux des malades qui n'ont pas succombé ^à 
l'opération de la taille recto-yésicale ont conservé des 
fistules graves que n'ont pu guérir ni les sopdesni les 
caustiques. Une autre méthode opératoire, la taille ditç 
bilatérale» qui n'est que la méthode (}e Geke perfec- 
tionnée dans son mode d'exécution » a été soumise à dç 
nombreux essais cliniquespar M. le professeur ,Dupuy- 
tren , et a fourni à ce chirurgien . le sujet d'un . Mé- 
moire qu'il a présentée l'Académie de d^irurgic; cette 
opération avait été proposée en i8o5 par MM. Ghaussier 
etRibes»puis renouvelée en iSiS, et même. exécutée sur 
le vivant par le professeur Béclard'; il parait que M. .Du- 
puytren n'a pas rappelé dans son Mémoire les travaux de 
ces trois chirurgiens , et a paru se réserver toute la gloire 
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de rinyefltion de ià laille bilatérale; cette préteiltioD 
était sans doate exagérée» et il était du devoir de M. lli* 
chemiid de la combattre et de rendre justice à MM* Chau»- 
rier, Rîbés et Béclar4» ftiaia il est triste de le voir 
perdre , dans cette circonstance comme daiis plusieurs 
autres, le cahne qui eouTtentsibîenàPfaidtoriea pour se 
livrer À. tout rempbttement de ta pasâon et dje Let^ haine. 
Les dangers bien réels que fait courir aux mal(i4®^ 
Topération de la litfaotomie • e^ les accidéns maiheiireuy 
qui en sont trop souvent la triste conséquence » ont » à 
diverses époques ; excité l'esprit de recherche de^ ,chi- 
rurgiens» et en ont «enduit quelques-uns à imaginer de^ 
moyens ^oins périHeux de détruire les calculs véiicaux; 
la diàsolutton de ces corps étrangers h Taide dé i^ctib 
introduits dans la vessie , dont un raisonnement sévère 
pouvaitfatre prévoir l'inutilitéet lesinconvénieins^ inspira, 
lorsqu'elle fut proposée» des e&péranCesquerexpérience 
ne tarda pas à détruire; la difficulté de connaître à priçti 
la nature chimique des calculs , l'impossibilité de sous- 
traire les parois vésicales à l'action irritante des moyens 
dissolvans , s'opposeront toujours à toutes tentatives de 
ce genre; le moyen proposé 'par H. Jules Cioquet» de 
soumettre /à l'aide d'une sonde 4 doi^ble courant « les 
calculs vésî(»ax à: l'action d'an immense volume d'eau 
distillée» n'éloigné le danger qu'en manquant le but , et 
ne peut conduire qu'à des guérisons fort rares et toujours 
fort lentes; enfin la dissolution de ces corps » au moyen 
de la pile galvanique» présente plus de chances de succès» 
mais nous ramène à^peu-^près tous I^s dangers attachés 
à l'emploi des réactifs ; MM. Prévôt et Dumas » de Ge- 
nève» ont récemment proposé ce dernier moyen» sur le- 
quel le docteur Mauduytet unmédécinallemand»4iommé 
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GruUhdisen , avaient appelé l'aitention avani eux. Des 
teotolives d'un ordre différent , je yeux parler de celles 
qui ont pour but le broiement des pierres dans la vessie , 
n'avaient pas été jusqu'à nos jours moins stériles que 
toutes les méthodes dissolvantes; mais quelques-uns de 
nos confrères leur ont imprimé une direction beaucoup 
plus heureuse» et paraissent avoir enrichi l'art d'une 
véritable méthode curative. M. Rîcherand cite avec des 
éloges bien mérités les noms de MM. Leroy, Amassât et 
Giviale; mais je crains un peu que tes deux premiers m 
lui reprochent de n'avoir été ni juste ni bien informé ; 
M. Rîcherand parait en effet n'avoir qu'associé leurs 
noms à celui de leur rival; il désigne même la iilhotritie 
sous le nom de méthode du docteur Giviale » et men*^ 
tionne avec complaisance les succès-pratiques de oechir 
rurgien ; il parait cependant que M. Lerojest réeUemetit 
l'inventeur de cette méthoNdeyetqoeM. Amussatalemé'^ 
rite incontesté d'avoir rappelé l'usage des sondes droites; 
ces services avaient pefil«étre plus de droit ii la aollici*- 
tude de l'historien des progrès de la cbirvrgio ^pse le 
bonheur de M. Giviale. 

Le traitement des anévryames et des lésions ar-^ 
térielies a subi dans ces derniers tempe de nombreuses 
et importantes modifications; on ne peut nier que la 
plupart n'appartiennent aux chirurgiens anglais; màk 
M. Richerand prodigue à ces derniers des témoignages 
d'admiration qui pe sont ni justes ni édatrés ; âl 
cherche à dépouiller en faveur de Hunter» ie chi- 
rurgien Anel d'une gloire qu'on avait justement reven - 
diquée pour lui.» celle d'avoir été l'invenleur de la nou- 
velle méthode d'opérer les anévryismes» Lés Anglais ont 
le mérite très-réel et très^grand d'avoir pratiqué la liga- 
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ture de beaucoup d'artères auxquelles on n'osait pas 
loucher ayant eux ; et M. Richerand a raison de célébrer 
ces services; mais il eût dû ne pas passer sous sUence 
leurs noiiTeaux procédés opératoires dont une foule d'ex- 
périences physiologiques et cliniques constatent les avan- 
tages et l'innocuité; ces expériences ont été répétées arec 
succès chez nous par H. Béçlard » dont on peut » sans se 
commettre , invoquer l'autorité; on trouvera dans ce 
chapitre des anévrysmes une observation très*intéres- 
sante d'anévrysme variqueux qui prouve que cette ma- 
ladie est susceptible; dans certains cas , d'une gravité 
qu'on n'avait pas encore prévue » et des considérations 
sur l'anévrysme spongieux ou par anastomose » maladie 
dont les Anglais ont également perfectionné rhistoit^eet 
le traitement. Enfin M. iUchérand s'associe un peu h là 
gloire de nos rivaux d'outre-mer, «en exposant ^es idées 
et ses observations sur le traitement des varices par l'ior- 
cision des veines dilatées; il est étonnant qu'il n'ait pas 
réservé pour la fin de ce chapitre» tout anglais^ une élo- 
quente invocation à l'Angleterre , qui termine l'article 
sur la cure radicale de l'hydrocèle. Nous éviterons de 
rappeler aucun des termes de cette invocation; nous 
blesserions profondément la susceptibilité nationale de 
nos lecteurs ; il en est peu sans doute qui se trouvent ap 
niveau de la métaphysique de M. Richerand, et qui 
croient que l'amour de la patrie ne soit qu'une passion 
odieuse» le sentiment de l'égoisme qu'on a divinisé sous 
le nom do patriotisme. 

C'est peut-être , dit M. Richerand , dans le traitetnen t 
dea fractures que l'art a éprouvé de nos jours les perfec- 
tionnemens les plus marqués; mais ces progrès consis- 
tent beaucoup moins dans l'invention que dans l'aban- 
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don de beaucoup d'in^tromens et d'appareils appliqués 
aux parties fracturées. Développant, cette idée,- il dé^ 
montre tous les inconTéniens des moyens imaginés par 
Desault contre les fractures de la çlayicule , du col du 
fémur, de la rotule » du col de Thumérus. Cette critique 
est juste jusqu'à un certain point; mais elle n'est certes 
pas assez respectueuse : elle ne prouvera à personne. que 
les admirateurs de Desault n'ont été, pour. me servir 
des expressions de M. Riefaerand , c que les .dupes d'une 
espèce de fantasmagorie» ni que ce grand génie rappe- 
tisse tous les jours après avoir exercé sur la science la 
plus funeste influence.» Le bandage imaginé par M. Da« 
puytren» pour le traitement delà fracture du péroné > 
est , dans Touvragc de M. Rîcherand , l'objet de la 
critique la plus exagérée; on y lit que le Mémoire inséré 
par le chirurgien de l'Hôlel-Dieu , dans VAnntiairô 
Médico-Chirurgical , suffisait pour faire tomber cet ou- 
vrage, et que les planches gravées à grands frais, dont 
il est orné, démontrent très-clairement que la jambe est 
composée de deux os qui se terminent en" bas par deux, 
éminences appelées malléoles. 

Nous ne pourrions, sans dépasser les limites qui nous 
sont assignées » suivre M. le professeur Richerand dans 
l'examen des. autres parties de son livre , qui , du reste , 
se réduisent à trois ou quatre chapitres , dans lesquels 
l'auteur passe en revue les nouveaux procédés orthopé- 
diques , les amputations des membres , les résections des 
extrémités articulaires , l'ablation des cancers» etc. 
Nous avons été surpris de ne trouver, dans le. chapitre 
relatif aux méthodes orthopédiques, aucune mention des 
beaux travaujepubliés sur cette matière t>ar le professeur 

Tome L Mars'i67i6. 5o 
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Delpeeh (i). Dfttts le chapitre consacré |i l'opération Avl 
cancer» M* Richerand retrace , dans toug ses détails , 
l'histoire d*ane résection des c6tes et de la plèvre, qu'il 
a pratiquée il y a quelques années. Cette opération est 
i>rt belle» et montre à-la-fois une heureuse audace et 
me grande habileté ; mais il est fâcheux que l'iyretse 
d'un snecèa téél trouble l'imagination de M* Richerand 
an point de lai faire croire encore à la possibilité d'ob- 
tenir la cure radicale de l'hyàropéricarde par un pro- 
cédé analogue h ceux employés contre Fhydrocèle. La 
résection de la niftchoire inférieure est regardée, par 
M. Richerand » comme une opération ingénieuse et Hou* 
Telle, et lui (bnrntt l'occasion qu'il n'avait pas encore 
trouTéé , de reconnaître un sefrvice rendu à la science 
par H. le professeur Dupuytren. 

Une foulé de points de pathologie chirurgicale et de 
médecine opératoire , qui ont été l'objet de travaux fort 
importans publiés en France et chez les nations étran- 
gères , n'otit pa^ attiré l'attention de l'historien dés pro* 
grès de la chirurgie. Nous regrettons beaucoup . que 
M. Richerand se soit ainsi arrêté fort en deçà des limites 
que comportait le sujet qu'il avait à traiter; nous eussions 
la avec plus d'intérêt quelques nouvelles discussions 
scientifiques , que toutes les notes et les m<H^ceaux dé- 
tachés dans lesquels il se livre^ à la fin de son livre , à 
«ne feule de digressions étrangères à la seiencet quel- 
ques développemens sut les points, même les phis minces» 
de la pathologie , eussent élé accueillis avec plus de 
&veur que des professions de foi politique , dans les- 

(i) Oittl^oe ehôvrgicak 4e la FmoIU de Montpettier. 
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quelles M. Riohfirand noui 9ppreo4 qa'U ^t itimisié* 
riel f el que rboinme sur lag traces duquel non» not!» 
somme» élancés pendant quinze an« sur conte» lot roule» 
de U. gloire , n'était qu'un miâérabUêyccphanU^ 

NouB borneron» ici notre tâche i noo» avons à«pei»*pffèa 

passé en revue tonte la partie «eiontifiqua de l'ouvrage de 

M* le professeur Richerand; Texamen de Feapèce de Macér 

doine» qui»»ous le nom de moreeaifz détachés» termine la 

YoIume»nous entraînerait dans des dtsetissions fort longnea 

et fort inutiles 9 que nos lecteurs nous sauront gi^ de leur 

épargner. Ceux de ces mofceaox qui ont pour fujet djes 

matières étrangères à la chirurgie se lisent saqs profil 

comme sans plfiiiir • et on admire dans Us autras eom"- 

ment on peut» k l'aide de mots sonores et de phrases ar- 

tificieusmnent Maborées, soulever beaucoup de questions 

sa9s en résoudre aucune. Lorsque nous apprtme» qiia 

M» le professeur Riehérand venait de publier une histoire 

.des progrès récens de la chirurgie » nous recherchfimes 

avidement cet ouvrage, dans lequd nous espérions trou** 

ver une analyse complète et impartiale de tant de beaux 

travaux qui honorent nos maîtres et notre patrie; noos 

posions que l'éuteur aurait retracé tous les perfection- 

hemens réels, éclairé par des. discussions savantes plu- 

* 

sieurs points obscurs de la science , et signalé les voies 
nouvelles dans lesquelles devront s'engager tous ceux 
que tentera la noble ambition de reculer les limites ac- 
tuelles; toutes ces espérance^ ont été çomplètemen) 
trompées : c'est avec regret que nous faisons ici l'eTeu 
d'un désappointement aussi imprévu; mais le respect. de 
la vérité nous impose ce devoir pénible. L'ouvrage de 
ML le professeur Richarand ne fera honnear b! à son ta-* 
lanft ni k son caractère i on n'y Irosiva que, de» ^uastioB^ 

3o* 
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incomplëtemeQt traitées et des jugemeDs dictés par un 
seotiment^ie partialité ou mémed^envie, qui perce, pour 
ainsi dire, à chaque page. M. Richerand parle de plu- 
sieurs de ses confrères avec autant de légèrietéque d'irré- 
vérence» et l'un d'entre eux est, dans toutes les parties de 
son livre, l'objet d-un système^ suivi de censures et d'in-^ 
vectives. Ce n'est qu'au n^ilieu des étrangers qu'il trouve 
à soulager son finie du poids qui semble l'opprimer chez 
nous; il ne distribue là que des faveurs et des louanges; et 
à l'entendre» nous serions bientôt forcés d'aller dans le 
pays delà liberté , delacivilitation et des sciences ^ dans 
la superbe Angleterre» prendre des leçons d'un art dans 
lequel tout le monde, excepté lui, nous croyait maîtres* 
En portant un jugement aussi sévère sur l'ouvrage de 
M. le professeur Richerand, nous n'avons été dirigés ni par 
la passion ni par l'intérêt; mais nous avons cru qu'il 
était de notre devoir de ne pas sacrifier la vérité à des mé- 
nagemens coupables , et nous serions bien heureux si 
notre faible voix » ajoutée à toutes celles qui s'élèvent 
contre lui, pouvait lui inspirer la noble pensée de ré- 
parer ses injustices , et le conduire à se montrer, dans 
une seconde édition, plus savant, plus impartial et plus 
Français. 



1 ■ 



Recherches ARATOMico-PATHOLOâiotES sur la PhthxsiCf 
par P. Gb. A. Louis, docteur en médecine, etc. »ud 
voL in8^, 1825.. 

Cet ouvrage n'est pas on de ceux dont on puisse ren-^ 
dre çonipte dan s. un article» et seulement par quelques 
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extraits. Gomme ce travail se compose d^observatiças 
Tariées sur un grand noipbre de points» et qu'il est sur- 
tout remarquable par l'exactitude dçs détails» nous ne 
pourrons que le morceler et lui ôter dans notre analyse 
son . principal mérite. Cependant nous laisserons parler 
l'auteur aussi souvent qu'il sera possible , et nous 
espérons ainsi donner une juste idée de l'importance et 
de la pvécision de ses recherches anatomiques. 

La philosophie médicale qui a dirigé M. Louis est aussi 
sage qu'éclairée : l'expérience a mûri les observations 
qu'il présente» en rectifiant et modifiant les unes parles 
autres. « En comparant» dit-il» nos dernières observations 
avec celles que nous avons recueillies autrefois» nous 
avons pu nous convaincre de l'avantage qu'il y aurait à 
n'observer» du moins quand il s'agit d'écrire» que dans un 
ftge où l'on pei^t hiettre aux choses leur véritable prix; 
quand déjà l'expérience nous a mis en garde contre lcsi!« 
lusions et les théories de toute espèce ; quand le premier 
besoin est celui de la vérité. Nous n'aimions pas moins 
Tétude autrefois qu'aujourd'hui» mais une théorie pré- 
sentée avec art n'était pas sans attrait Jlour nous; l'exac- 
titude nous était moins nécessaire, et nous mettions moins 
de temps à nous assurer des faits. » 

M. Louis insiste avec raison sur les diiEcullés d'une 
bonne observation» et il ne doute pas que les incertitudes» 
les contradictions des médecins sur des points importans 
ne dépendent de ce que chacun apporte des idées pré- 
conçues» d'après lesquelles il observe et ilraisonne : dou- 
ble source d'erreur qu'il est souvent bien difficile de dé 
truire. Mais si l'art d'observer avait la même perfection 
que dans les sciences physiques» « alors» dit M. Louis» et 
seulement alors» on pourrait voir^ dans une suite d'obscr^ 
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Milioni , lise étmnièi A^nn problème à pliiMeufê tncontmei 
délit il faut trouver là valeur ! et comtne eh tttatbéfna<- 
tique teit« valeur ùe change paë avec les pêr^ottnes qui 
«*écetipeût de la solution du pt>oblèma; on doU oécèMai^ 
féttelit ausri en kttédecitie obleuir Aeê rësultatâ idetttl» 
qtietf de Tanaly^ des mêmes observations t seulement là 
0(1 tin esprit ordinaire ne trouve qn*un petit nombre de 
faits généraux p nn esprit supérieur en découvrira un 
grand nombre, paroe qu'il aura examiné les faits parti- 
Mllers sons des aspects plus variés. Mais il est inévitable 
que dai observations exactes , étudiées sous le même 
point de vue , conduisent à des conclusions identiques 
eeux qui s'en occupent. Tout n'est donc pas obscurité ôu 
inoertiude en médecine . quand on étudie des observa- 
tions exactes : mais quel résultat obtenir de la considé- 
ration de faits douteux, incomplets ou fauxt i» 
". On volt, d'après ces principes, que M, Louis a dû'fo- 
chercher principalement l'exactitude dans les observa- 
tions qu'il a faites. L'auteur a divisé son travail en deux 
parties, qui embrassent les recherches d'anatomie-pa* 
thologique des différons organes et Tétudedes symptômes 
divers qui accompagnent et aggravent h pfathisie. En 
suivant les -différentes lésions qu'on trouve dans les or- 
ganes, l'auteù^ démontré que dans la phlhisie ce n'était 
pas Seulement Ij^ poumons qui étaient malades , mais 
que sympathiquement ou primiiivement d'autres parties 
importantes étaient lé siège d'altérations nombreuses et 
très-variées. Cette partie de l'ouvrage de M. Louis n'est 
pas susceptible d'analyse, et nous allons en offrir le ré- 
sumé tel que l'auteur lui-même l'a tracé, d'après un très- 
grand nombre de malades qu'il a observés à la Oharité« 
« Aux tubercules et aui excavations pulmonaires se 



trottvaiml réunis» dam le dIxiStne de» eat, rinflémifiitioii 
réeante d'une partie plu« oti moine eoniidérable de (*tttt 
ou des deux poumons, celle de la piètre, ou t'épanoliei 
iMDt d'une quantité notable de sérosité limpMe» 

La traoliée -artère offrait des ttlôérations » et aoutètil 
très vastes, chez un peu moins du tiers des hiditidtts» Stt 
membrane muqueuse était seulement d\m rouge plu» ou 
moins vif, quelquefois un peii ramollbs» êl ^aisëie dans 
le cinquième de la totalité des eas. 

Les ulcérations du hrjnx existaient cbei un peu plub 
du cinquième des sujets. Celle de l'épfglotte n'étalent 
gttères moins fréquentes» 

Le péricarde , contenant une quantité notable de sé- 
rosité bien claire chex la dixième partie des indltidUs , 
offrait les traœs d'inflammatiou ande'nne <|a récente 
cbea plusieurs autres. Le cdsor était astex souveni ru^ 
mollis l'aorte rouge chex la plupart des jeunes sujets i sa 
structure plus on moins profondément altérée atshdeià de 
quarante ans. 

Cbea le deuxième des individus , Testomac était tfès^^ 
distendu et au-dessous de la position qui lui est Ualll^' 
^lie. Sa membrane muqueuse était rouge > quelquefois 
mamelonnée, un peu ramollie» et épaissie à sa fticeanté» 
rieure à -peu-près dans la même proportion. Dans li 
cinquième partie des cas ^ elfe était ramollie et aminfeie 
dans une é)ondue plus ou moins considérable. On la trou^ 
vait très-rouge, très-ramollie et parfois épaissie au niveau 
du grand cul-de-sac chez le même nombre de sujets | 
ulcérée ^ plus ou moins grisfttre et mamelonnée » sur 
beaucoup d'autres , etc. # en sorte qu'elle n'était parfais 
tement saine que dans la cinquième partie des cast 

Il y avait des ulcérations plus ou moins nombreuses 
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dans rintestin grêle , chez les cinq sixitaieft des indivi- 
dqs. Elles étaient pr^ue aussi fréquentes dans le gros 
intestin , dont la membrane muqueuse , souvent rouge 
et augmentée d'épaisseur, était molle comme du mucus» 
dans la totalité ou une grande partie de son étendue, dans 
la moitié des cas. 

De manière que nous ne Tavons trouvée parfaitement 
saine dans tonte sa longueur que trois fois. 

La transformation des Rendes lymphatiques en ma- 
tière tuberculeuse était moins fréquente au cou , aux 
lombes, aux méso-colons et aux aisselles, que dans le mé« 
senter, qù elle existait, à dÎFers degrés , sur le quart des 
individus' 

Le foie avait subi la dégénérescence graisseuse dans la 
troisième partie des cas. Les parois de la vésicule biliaire 
étaient quelquefois épaisses et altérées» Alors > et dans 
d'autres circonstances encore, elle contenait des calculs. 
' La rate était ramoUie au-dessus 6n au-dessous du 
volume qui lui est naturel chez un grand nombre â'in« 
dividus. £Ue offrait des tubercules dans la seizième partie 
des cas. 

Il enétaità-peu;*prbs de même, sous ce dernier point 
de vue, relativement aux reins, dans lesquels nous avons 
quelquefois trouvé des kystes. 

Chez plusieurs sujets la prostate était transformée, en 
plus ou en^ moindre partie, en matière tuberculeuse; 
Tun d'eux. offrait l'exemple de Texhalalion de la même 
matièreà l'intérieur des vésicules animales et des conduits 
déférons. Une fois nous avons vu la couche la plus super* 
iicielle de l'utérus convertie à l'intérieur en matière tu», 
berculeuce. 

Il j avait un ^anchctment dé sérosité claire dàus 
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raMomen', chez la quatrième partie des iodividu^, , et 
une petite ^u&ntité de pus épais , ou quelque fausse 
membrane , dans la cavité du petit bassio, chez quatre 
autrersnjets« Nous ayons observé plusieurs cas de péri*^ 
tonite tuberculeuse. Dans un autre , le grand épiploon 
et les méso- colons offraient un mélange de matière 
grise bleuâtre , demi-transparente et de nature tuber- 
culeuse* 

Bien souvent l'arachnoïde cérébrale était épaissie par- 
tiellement p offrait des granulations plus ou moins nom- 
breuses dans sa partie supérieure» près de la faux surtout. 
Chez deuxsujets nous l'avons vue tapissée par une fausse 
membrane jaunâtre et molle. Le tissu qui Tunit à la pre- 
mière était infiltré» les ventricules latéraux distendus 
par une quantité notable de sérosité dans les trois quarts 
des cas. On trouvait le même liquide dans les fosses occi- 
pitales inférieures , mais un peu moins fréquemment et 
en moindre quantité. Chez le septième des sujets, le cer- 
veau était plus ou moins injecté ; sur le vingtième , sa 
consistance avait diminué dans toute sa masse, et dans un 
cas surtout, à un degré très-remarquable. Son ramollis- 
sement partiel et cpmme pulpeux existait dans la même 
proportion. 

Toutes les membranes séreuses, Tarachnoide , le péri- 
carde, les plèvres, le péritoine, étaient donc, chez un grand 
nombre de sujets , le siège d'un épanchement plus ou 
moins considérable ; et c'est dans les ventricules latéraux 
du cerveau qu'on Tobserfait le plus fréquemment , en 
quantité notable du moins. Les mêmes membranes étaient 
aussi le siège d'une inflammation aiguë aux derniers jours 
de la vie; les plèvres bien plus fréquemment que les autres: 

Dans certaine cas , plusieurs des lésions qui viennent 
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d'élfs râppAlées , lé raihoUiiseaieiit ano iiiniMiii«ilï€iil 
dé kl mémbrase miiqueiiie deréstoflsao » 1m uledralio&s 
dé Tuii éi de Tautre intéstîDs» aiiraietit pu , comuienoua 
FaTotis déjà dit, absiracUon faite de Tétat deêpOQtnoQs» 
cauaerla mort des sujets. Néanmoins^ il y ataitencéra 
aféc elles d'autres lésioDS , et nous avons donné rhiâo 
foire d'un sujet » dont tous les fiscères , les reins excep- 
tés , se trouvaient plus ou moins profondément altérés* 

L'époque ' à laquelle on pouvait fixer le début de ces 
différentes lésions était très-variable. Ghea les uns » la 
péripneumoniej la pleurésie» le ramollissement et la roa-« 
geur du grand cuUde- sao de l'estomac, le ramollissement 
pulpeux de celle du colon » la péritonite » Tarachnitis , 
le ramottîssement partiel et pulpeux du cerveaui avaient 
débuté dans les derniers {oura del'exiltence i la plupart 
étalent le produit de rioflammation et indiquaient dans 
la foiblesae , moins un obstacle qu'une cause £svorablé 
à leur développement. Les autres remontaient à une 
époque plus ou moins éloignée du terme fatal, quelquefois 
même au début de la phtbisie: tels étaient les ramol- 
lissemens avec amincissement de la membrane muqueuse 
de l'estomac, et les vastes ulcérations intestinales dana 
quelques cas. 

Ces lésions présentaient un double caractère : les unes 
semblaient propres à la pbthisie, les autres en étaient 
indépendantes et existaient à différons degrés à la suite 
des affeciions chroniques les plus variées. Parmi lèa 
premières , se trouvent les ulcérations du larynx» et sur- 
tout celles de la trachéo<*artère et de Tépigtottei les 
ulcérations de l'un et de Tautre intestins» de l'intestin 
grêle principalement; l'état gras du foie^ de manière 
qu'en voyant une ulcération dans l'un dea organes qui 
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tiMiietit d'être indt^iitts , etc. , on pourrait en quelque 
iorfce «ffiroier, abitra^tloxi faite de toute recherche 

ultérieure , que le sujet est mort phthisiqtie. 

Ces utoérati<Mi0« quel qu'eu sott le siège, aVahsnt dans 
leur tnéotBfisUie plusieurs points de contact. Quâud là 
DieflQbrane muqueuse était détruite , le tissu cellulaire 
flouiHAuquèdt s'épaisrissait plus ou moins et détenait 
iuégal I apr^ uu certain temps il s'ulcérait , et c'était 
Tépoque à laquelle la tunique musculaire k son tour 
commençaità s'épaissir j Cette tuUiqde finissait aussi par 
«tre détruite » malt partielleittent , et il était Bien rare do 
roir êù dèatruetiou entière daus un point ; en sorte qu'à 
meiure qu'une des membranes du conduit ulcéré dis- 
paraiasaity l'autre s'épaississait, résistait pendant uu 
temps plus ou moins coâsidérable à la destruction , et 
retardait ainsi le terme fatal. 

Une dernière lésion était propre atix phthisiquesi 
e'élaient les tubercules, quels qu'ils setrouvasâent. Noua 
n'en atolls e£fecttvement obsertédans aucun cas et dans 
au^ttU fiseère i qu'il n'y en eût dans les poumons; de 
manière que leur etisteâce dans ces dernier^ organes 
semble um eouditîon nécessaire de leur développement 
daus d*aatres parties^ Un autre fait semble encore attes- 
ter cette dépendance; c'est qu'a l'exception d'un Isas» 
nous atodê loujouré vu la matière tuberculeuse beau- 
coup plua avancée dans les poumons que partout ail- 
leurs ; que quand il y avait des tubercules dans diflPé* 
rentes parties du corps , ils y étaient au tnême degré de 
développement, et qu'il sarait diiQciie de concevoir cette 
iinifi^rmité dans les parties les plus éloignées et les plus 
différentes par leur organisation, sana admettre l'action 
d'une seule et mimé cause » agissant h la fois ei en même 
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temps sur un^grand nombre de parties^ indépen^amenl; 
des causes occa sionelles qu'on est tenté , de reconnaître 
dans quelques cas. 

Toutefois , comme noire bot n'est pas de soutenir une 
opinion plutôt qu'une autre , nous disons que dans, un 
cas nous avons trouvé une exception. à la rède que nous 
venons d'établir. Celait sur un sujet mort de fièvre grave. 
Ses poumons ne contenaient pa» de tubercule ^ et néan« 
moins il y avait une petite quantité de matière tubercu- 
leuse duns les glandes mésentériqaes. » 

Que de réflexions prjitiques naissent 4q ce tableau 
anatomique de Tétat des organes malades chez les phthi- 
siques ! Nous nous sommes contenté d'offrir ce résumé , 
parce que chaque praticien pourra en faire dea applica- 
tiens nombreuses dans les divers cas. 

Après avoir examiné l'dnatomie j^athologique des or- 
^ganes^M. Louis passe en revue les symptômes qui si- 
gnalent et caractérisent ces affections concomitantes. 
Ainsi» la toux, les crachats, l'hémoptysie , la fièvre, 
les vomjssemensjes sueurs, les syniptômes cérébraux, 
gastriques et diarrhéiques » etc. , sont examinés dans 
leurs périodes, leurs causes, leur gravité relative, de 
/ manière à présenter le tableau le plus analytique de la 
phtkisie simple et compliquée. 

M. Louis a observé des phlhisiques dont la membrane 
muqueuse de l* estomac était parfiiitement saine ; et 
quand elle était rouge dans toute son étendue » sans elté- 
ration d'épaisseur ou de consistance , il n'a remarqué 
, de symptômes gastriques de quelque valeur que dans 
les derniers jours delà vie, symptômes qui indiquaient 
une lésbn récente. 

Au milieu des éloges bien mérités que nons Tenons de 
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donner aa travail de M. Louis» en citant tout ce que noaa 
ayons pu en extraire dans les limites de cet article , nous 
n'avons fait aucune part à la critique , parce que toutes 
les observations nous ont paru fort bien décrites , et les 
conséquences très-justement déduites des faits. Mais 
nous ne pouvons placer au même rang la partie du 
traitement , qui nous a paru bien courte et bien stérile^ 
Il est vrai que jusqu'ici la phthisio tuberculeuse est au- 
dessur des ressources de l'art; mais c'était une raison de 
plus pour indiquer les divers essais qui ont été tentés, 
et qui pourront conduire à de plus heureux ré)sultats. 
Cette lacune est d'autant plus importante , que cet ou- 
vrage est entièrement pratique, et que les médecins 
aiment beaucoup h trouver à côté do la description 
exacte d'une maladie , les moyens par lesquels ils pour- 
ront , sinon la guérir , du moins soulager les douleurs 
et prolonger la vie du malade. Si M. Louis a cru inutile 
de suivre les diverses indications thérapeutiques dont il 
a fourni lui-même les meilleures bases dans son ouvrage, 
tous les praticiens feront ce travail pour leur propre 
compte f et avec d'autant plus d'avantage qu'ils seront 
guidés d'une manière sure par les recherches anato- 

miques de M. Louis» 

Au. DupAu. 
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BEYirB DES 90t/RVAVX DE MÉDECINE ITALIENS. 

I. Suri* extirpation des arcadegalviolaii^fis pnpéri$u/im 
et inférieurfis affectées^ (Vo&ttoêaroameiifhvl^ pro&aMir 
GjsoaGi; Rscifou ^ médecin de rhOiMiftl 4ii Pwlro* -^ 
Apr^ avoir rappelé en pe\i de mots 1^ prog^ MœUt 
de la chirurgie , et sea procédé» opëratoiraf mi# pour 
la première foin eil praU({iie par notre iUuatr^ ^q»pa-^ 
triote le baron Dupuytren , M« Kegnoll rappelle qu'il # 
9ulvi b procédé da médecin français, pour amputer» 
eniS^d» une parde de la mâcboire inférieure* £0!^ 
année, ajoute-t-il^ on lui présenta une malade affectée 
d'ostéosarçome deis deut arcade» alvéolaires # et dans 
un état qui semblait voisin dé la* mort. Le danger 
imminent que couratt Françoise Rovineljii Imî fit conce- 
voir le projet d'emporter les parties affectéea« Cette ma- 

^ ladie datait d'un temps antérieur à lacbutedea dents de 
la première dentition» et s'était annoncée par des dou^ 
leurs vives , et le développement aouveql reflété do 
l'inflammation des gencives. 

La lèvre inférieure étant incisée sur la ligne médiane , 
et de haut en bas , l'os malade fut mis à découvert » 

, partagé par quelques traits de scie » et enfin enlevé à 
l'aide d'un scalpel très-fort et d^un marteau ; ensuite on 
excisa les parties molles qui semblèrent malades , et on 
brûla celles qu'il fut impossible d'enlever» en se ser- 
vant en même temps du fer rouge pour arrêter l'hémor- 
rhâgie des artères alvéolaires. 
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Cette première partie de Topériition une fott aobcTée» 
00 maiotiot soulevée la lèvre supérieure à Faide d^éri^- 
goes , et par nue incision seminsircuiaire on divisa les 
parties molles jusqu'à Tos au niveau de la vpùte pala^ 
tioe* Des traits de scie sur les points sailians , et enfin 
le scalpel et le marteau détachèrent toute la partie de 
l'os atteinte d'ostéosarcome; le fer rouge fut employé 
de même que pour la mâchoire inférieure* 

La lèvre inférieure fut réunie comme dans le bec de 
lièvre, /et peu d'accidens inflammatoire^ surviorenl : on 
les combattit par deux saignées et la diète» 

Au trentième jour, depuis l'opérfition , li^ dent con« 
servée étant devenue douloureuse et gênant la mastica- 
tion , il fut nécessaire de l'arracher. 

Bien que plusieurs opérations analogues aient été pra« 
tiquées ^ ceUe*çi mérite l'attention des chirurgiens , tant 
à cause du dépérissement et du danger imminent dans 
lequel la malade était tombée, et dont elle sortit rapide^ 
ment ^ que par l'étendue du mal. Il fallait sans doute un 
danger bien pressant pour que l'opérateur, quelque hardi 
qu'on le suppose , pût être tenté de détruire cet ostéo 
sarcome/ sans avoir une certitude de réussir à emporter 
toutes les parties affectées. Toutefois l'inspection des 
fragmens osieux montra que le scalpel avait toujours été 
un peu^U'delà de l'ostéosarcoau?; ce qui doit faire es* 
pérer la durée de la guérison • aujourd'hui entière. La 
malade n'est point trop difforme , ofr elle peut parler et 
manger avec asse^ de facib'té. 

IL Tableau des résultats obtenus dans la, clinique 
de l'université de Bologne, depuis i^\^ jusqu'à i?2« ; 
par le professeur Ton assihi. — Dans ce compte reàdu » 
on voit que sur cinq cent cinquanl^-cinq individus » 
trente-fualie étaient fsouës à une mmi eortajue Iom ie 
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leur entrée à Thôpital; et comme il n'en saccpmbaen 
tout que soixante , le nombre dès décès se trouva réel- 
lement réduit à vingt-six : la mortalité tptalefut do cinq 
sur cent. 

M. Tomiassini divise ^ à cet effet ^ ses malades en trois 
classes : ceux dont la guérisi^n est facile , ceux chez les- 
quels elle est douteuse; enfin, ceux qu'il est impossible de' 
sauver. En opérant ainsi, il réduit les cinq cent cinquante- 
cinq malades à deux centquarante>cinq»c'est-à-direà ceux 
qui présentent des maladies graves plus ou moins diffici- 
les à guérir , et les seuls dont les résultats du traitement 
puissent autoriser des conséquences légitimes ; sur le 
nombre de deux cent quaranle-cinq» divisés parles vingt- 
six décès mentionnés plus haut , la mortalité se trouve 
être de dix trois-quarts par cent malades. Tel est le ré- 
sumé que le professeur Tomassini a fait connaître dans 
un discours prononcé à l'ouverlure du Cours de Clinique 
Médicale pour Tannée 1823 et 1824* 
' III. Histoire d^une grossesse contenue dans la trompede 
Fallope gauche clie£une jeune fillemorteàubitement sans^ 
cause connue. — La jeune fille qui fait le sujet de cette ob- 
servation mourut subiteu|ent, et les magistrats ordonné- 
rent que l'ouverture du corps fût faite. A l'extérieur, il 
n'existait aucune lésion , si ce n'est une ecchymose à la 
région ombilicale, à Thypocondre gauche et sur la cuisse 
correspondante. Les parois du bas -ventre ayant été ou- 
vertes, celui-ci parut rempli de caillots de sang très^* 
abondans. En les retirant, on trouva un corps au milieu 
d^eux, du volume de deux œufs d'oie, formé de membranes 
^transparentes, au travers desquelles on pouvait distinguer 
un petit fœtus du sexe masculin, nageant dans les eaux de 
Tomnios , et paraissant volumineux comme le sont les 
fcetoa de quatre moia. Ba mettant: k découvect tous les 



tiscèroi, illulàiséde recoonaltre la ri^t»re da lairompft 
die Failopo gauche , dans iea cavités de laq[iiélle le é»tiif 
s'étaîl déireioppé* €etto rupiiire parai être la causé ow» 
Ifttiie de la mort. L'utérus sembla un peu plus toIudm*?» 
neux qu'il ne doit l'être dans Tétat naturel liors la gros- 
sesse; sa coftileiir était aussi plus YÎve» sou tissu plus id«u* 
SsfaeeiBteme était tapissée d'uuefcottehenieasdbffaiieQsé» 
molle , lloooîiaeuf e et d'une coiileur blaocbe jauBfttfOtf 
La trom]pe droite , peu dilatée * était sâlomiéë piùr des 
Taisseaux très-développés. Les' ofaires étàieiU volkHii** 
mùiettx; «{uant k la trompe gauche » dHô avuîl; «âltiè^- 
mflttt perdu sa forme uatui^elle et figurait ua sac iMm* 
bruieux , résistaut , formé de vaisséaùiC ^awfçmaa 
aôBlbraux et dilatés. Toutefois , soû eaLtrémité libre etn** 
ÏM^assait l'ovaire correspondant; l'oblitéraiipn de cetle 
trompe, près de l'utérus, ne persût f as l'iotroduotion 
d'^n atylet. {Nu0vo Giom. àei Lttu , n. xxii.) 

IV« Mode singulier d'infection ^philUt^ue» -^ 
M» Dupont ra|ipûrte l'observation d'une jeune fille qui 
Bkit à ses oreilles des anneaux conservés et enfermés depuis 
huit ans. environ; elle éprouva par suite uu gonflement 
auk oreilles » et plus tard eut des taches ros^ , sèches , 
d'une couleur cuivrée au visage , à la poitrme et, sur le 
reste du corps* On crut y reconnaître l'apparence sypbi^ 
litique* et le traitement par la liqueur de wan^Swieiealelt 
mis en usage avec Je plus grand succès. 

Un homme qui avait des relations intimes avecceMo 
fille, fut atteint à son tour de puâtules pareilles, lesq neB e i 
guérirent par le même médicament» sans que depuis detoi 
ans il en ait ofiert de semblables. Les recherches kapt ut 
mitioVieusas n'ont fait déoôiCvrir au nairrateur de ce kik 
aucun èymptôme local de maladie véiëérteniièMit.omA^ 

Tome I. jlfars 1826. 3i 



4Sb MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

nés génitaux; et d'un autre côté » des informations ont 
appris que les anneaux en question avaient appartenu à 
une fename qui succomba dans* une maladie vénérienne 
dès plus cruelles. Ce médecin est perlé à croire que ces 
boucles d'oreiflcs ont scùlesxausé l'inrection. 

• Il est h regretter que l'auteur de cette observation 
n'ait pas dit si les oreilles ont été percées pour y mettre 
008 anneaux, ou au moins s'il n'y avait point de décbi" 
rurede 'plaie qui ait' pb faciliter l'absorption. [Refertor. 
mediGO<hir, , chimico-pharm* di TàrifW. ) . 
" y. Noté sur r utilité de l' ammoniaque pour détruire 
/^ effets meurtriers de l* acide prussique, — Le dpcleur 
Murray a déjà avancé que dans rempoisonnement pro- 
doit par l'aeide prussique, l'ammoniaque est- un antidote 
a^tfuré. Sa confiance on ce moyen est telle, qu'il n'hé^ 
drérâft pas un instantà s'emprisonner avec l'acide hydro* 
cyaniquo , slil était sûr qu'on lui administrât convenable* 
Bient l'ammoniaque. > 

! Le sieur Frémi ayant êti occasion d'observer un fiiit 
singulier, qui confirme l'opinion du docteur Murray, il 
rie* fera sans doute pas inutile de le rapporter ici. Ce 
professeur désirait connaîtra la force d'un grain d'à- 
eide'prtfssiqiic; mais il voulut, avant de l'employer sur un 
efaeval,' le faire sur un. lapin , afiii de mièujL apprécier' la 
dose nécessaire pour tuer le premier animal. En consé- 
quence il appliqua deux gouttes d'acide prussique sur Ja 
cètij^nctive du lapin, et bientôt do violentes convulaions 
ftttfent suivies de la mort, au moins en apparence. On 
jela Vaai^al dans un coin du laboratoire, et pendant que 
k»- professeur continuait ses expériences, les élèves ober* 
éfaèrenl'ii nippelflr L'animai à la vie par lemoyen de fric- 
isOBS ckMd«i ^t ièebe»; oMifrce fut inutileiMfit. La pea« 
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sée leur vint alors de recourir à rautidote indicpié par 
Murray, et ils commencèrent à faire des frictions ammo 
niaculcs, qui ramenèrent la chaleur, mais non les mouve- 
mens du cteur. Ils se hâtèrent de faire avaler de l'ammo- 
niaque convenablement étendu d'eau , et dans peu 
d'in^ans on vit Fanimal, plein de vie, se débattre et se 
mouvoir comme avant l'expérience. Etonné de ce fait, le 
professeur répéta la première épreuve, également avec 
Jeux gouttes d'acide , mais sans recourir à Tàmmonia- 
que; le lapin périt, comme cela serait arrivé la première 
fois sans l'essai de l'antidote. Le cheval périt en dix-sept 
minutes avec quinze gouttes «l'acide. {Même JoUfrnaL ) 

VI. Compte rendu de la pratique m^ioale, pendant 
ledeuxièm>e semestre de 1825 ; par le docteur Ricci, 
inédeciaà l'hftpital Saint- Jean do Turin. — Le caractère 
des maladies observées dans ce spmestre Ctit, comiqedans 
la ppatiqne. civile, en rapport avec la consLîtutiân inflam- 
matoire commune du commencement de l'été , lorsque 
les vents du nord aasez froids alternent avec les vents 
chauds du midi et du sad-o,ue»t. 

Fièvres. — §• I". Le nombre des malades affectés 
de fièvres intermittentes fut assez considérable , sur- 
tout dans l'automne. Cinq d'entre elles seulement pré- 
sentèrent qa. caractère pernicieux : la première s'ac- 
compagna de létrhargie annoncée par un épislaxis abon- 
dant.- Ce malade, âgé de 17 ans, domestique dans une 
auberge, avait fait des excès de boisson et de fatigue; 
une saignée et un vomitif furent prescrits avant le quin- 
quina, et il sortit, neuf jours après son entrée, parfaite- 
ment guéri. La seconde , avec un caractère convulsif , 
existait chez un jeune homme de 1 5 ans : on administra 
nu purgatif «nth^lminlîque.; et aussitôt après, avec. le 

3i* 
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{>Iâs gfaûd àuccès, le spécifique. La troistème fièvre 
pernicieuse était dysentérique ; l'état du pouls et les 
causas nécessitèrent chez cet homme , âgé de 46 ans , la 
saignée avant le sulfate de quinquina, qui réussh h ià 
dose de .âo grains. 

\jA violence des paroxysmes faisant seule ranger leâ 
deut dernières dans la classe des fièvres pernicieuses ; 
ob n'eut point à se repentir d'avoir administré sur- le* 
champ le set de quinquina. 

Dans led autres fièvres intermittentes , à quelque typé 
qo^elles appartinssent , on essaya de les guérir avecleâ 
kûtcèdanés du quinquina /et on en obtint le plus sou- 
vent les meilleutfs r^ltats , même dans la fièvre quarte. 
Celles qui résistèrent à ce traitement, cédèrent au quin- 
quina en substance , presque toujours uni à de petites 
doses de rhubarbe et de sel ammoniaque. 

§. II. On observa un assez grand nombre de fièvres 
CCHitinues rémittentes avec rhumatisme, c'est à-dîre avec 
affection dés gaînes aponévroliques des muscles ou même 
des fibres musculaires.' On pourrait penser que beau- 
coup de ces fièvres rhumatismales né sont que des phleg- 
masies musculaires générales , celles surtout qui , avec 
un sentiment obscur, mais profond, de douleur, s'ac- 
compagnent de difficultés des mouvemens des parties 
les plus lésées , et d'une sensation pénible de crampes 
aux extrémités supérieures et inférieures , et qui sont 
remarquables par l'opiniâtreté^ si ce n'est par l'intensité 
de la fièvre. 

H est bon d'observer que cette maladie , dont tous les 
malades à Thôpital guérirent par la méthode antiphlo- 
gistique plus ou moins actife, fut Fatale chez beaucoup 
de malûdes en ville, en s'atcompagnant d'une miliaire, 
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PoropUpftlffcP quî » aiQ«î que çelft déjè été no^ , i|e s-çst 
^ peocoptrée q!ie'trè$-rareii)e«t à l'hôpital. 

g. III, ]La forme des maladies çj le ^iégc| n'étant ply^ 
les mêmes , on vit la même di^lh^se agjr chez hei^uçoijip 
d'fiKJividus sur ia pauqueuse des bronçhjis e( de Ienr9 
divisions, et déterminer des fièyres cat^rrhaljais. GeflfiSrÇf 
attaquaient généralçsment des hommes robustes et feune;4| 
et guérireut par la méthode antiphlogistique , les hoia-; 
sons et potions mucilagioeuses et huileuses , et dans l^a 
ca^plus rebelles > par les applications irritantes sur 1^ 
peau. 

Une semblable méihode modifiée convenablement» nQ 
put empêcher de succomber trois vieillards , affectés 
depuis long- temps de toux et tombés dans le ma^asip^, 
lies toniques à l'intérieur et les stimulons k j'e^ité- 
rieur furent sans effet , ^t à l'ouverture on ne trouva ^ 
sous une abondante quantité de fluides^ aucune trace 
d'inflammation, ni daus les bronches ni dans le poumon, 

§. ly. Vingt-trois malades présentèrent de9 symp- 
|ômes de fièvre inflammatoire on angioténique / saiis 
laisser en trevoir aucun signe d'inflammation locale , et 
cédèrent à un traitement antjpblogiatique énergique, O0 
ne peut se dissimuler que qes n^aladies se convertisseâ^ 
en phlegmasies avec facilité , ce qui n'exclut pas leur 
indépendance primitive de tout organe Uolé ; leur siégi^ 
ne pouvait être trouvé hors de l'ensemble des vaisseaux, 

§. y. Au nombre des fièvres gastriques nous range- 
rons celles compliquées par la présence d^s vers, qof se 
sont rencontrés , fort souvent dans l'été , particuljèrer^ 
ment chez les jeunes .garçouf» ^pppeqtis n^açi^os, vivant 
dans un état voisin de la misère, et se nourrissant m^), 
avec des fruits et du fromage, sans boire de vin* 
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4<pl4lit& générale et lootle, de Tuiaga des mndlAgnieux 
joints au kermès minéral. Cinq gnérirent. Le shdème^ 
par sa mort, rappela toute la justesse de la pensée de Ba^ 
glivt • qui regardait comme très-souvent trompeur le dia- 
gnostic et le pronostic des maladies de poitrine. Un 
rhumatisme des mn^cles de la tête , et plus tard de ceux 
du 00U| fut seul érîdent cfae^ le sixième sujet. Ilsuccomba, 
et on trouTa un' large ulcère du larynx , des tracés d'in- 
fiémmàtion dans les bronches et d'adhérence despièvres 
au poumon gauche. Cependant le malade ne s'était poinit 
plaint de douleur aux organes de la foîx et de la respi- 
ration 9 et ne toussait point. 

§• V. L'obserration d'une pleuro^péricardite mcfntra 
combien l'adhérence et l'altération de cms deqx séreu^ 
ses peavent être prompt^Daent mortelles. Un commît- 
aiMnaire très - fort » ayant eu déjà plusieurs pl^ir^ 
aies » Tint à l'hôpital deux fois « avec une flèirc^ très*- lé ^ 
Hère , le pools un peu intermittent et une douleur sourde 
el tenstve daps le c6té gauche de la poitrine , sans trouble 
des4igeslions{ il pouvait» encore vaqner à ses occupations» 
La seconde fois il se plaignait de ne pouvoir dormir aur le 
câté droit y et 'd'éprouver » lorsqu'il s'y conchait» nn«) 
augmentation de douleur avec dyspnée et palpitations. 
Cet individu, peu malade du reste, se refusait à la diète» 
On fit pratiquer quelques saignées locales par U% sang- 
sues ; niais après quelque augmentalion dans les aeei*- 
dena , le malade succomba rapidement ^Bè «vpir. pu 
se douter un instant du .danger qu'il couraU. A l'o^ver- 
ture du corps , on trouva une adàérence 4e la plèvre 
et du péricarde , un épaississemcnt et une dégénérea- 
eeoce cartilagineuse de cette dernière membrane i il 
n'esistait que peu de aérositéi 



PoaMtre éeowQflera-t-on pourquoi , sur trente- trois 

I 

malades atteints de pleurésie el de péripheuiBimie ^ 
Iiau9 n'avoiu poiat essayé l'émétiquô à haute dose en 
pUeedeê saigaées? Nous n'avons pas encore bien com* 
pris que U méthode antîphlogistique et dérivative pût 
être fort utilement remplacée par ce sel esicitant, 

§, YL Nous avons cru devoir ranger au nombre dés 
phlegimiaie6 u^e observation dans laquelle le nerf pneumo- 
gastrique nous semble enflammé. Rappetti (Ambroise) , âgé 
de trente- quatre ans , d'un tempérament sanguin nerveuse , 
maçon , sa présenta avec des symptômes de pleurésie , dou- 
leur au côté gauche de la poitrine, toux» douleur de tête, 
pouls dur , tendu , peau sèche , et beaucoup d'agitation. 
La douleur morale seule dispuriiit après la qufitrième 
saignée d'une livre ; mais le mal£t4e se plaignit d'uq res- 
serrement de toute la poitrine , presque sans douleur , 
avec dyspnée ^t difllculté de parler et d'avaler , douleur 
violente de la tête» confusion dans les idées, puis délire, 
pouls petit, langue sale , noire, tension de l'abdomen et 
des hypochondres : (es saignées furent i^épétëes; on pres- 
crivit des sangsues à l'anuf et 9ux tenipes^ et de$ ventouses 
scari^ées. Une boisson laxative avec le tamarin retnédia 
k la sécheresse de la gorge et à la soif. Le délire dimi- 
nua I le resserrement de poitrine céda ensuite ; mais au 
milieu de cette aq^éliopatioUi le malade parut hémiplé- 
gique de tout le côté gauche. Les saignées, l'infusion 
d'arnica ^ des frictions ^ et enfin un large vésicatoire ii la 
nuque, ramenèrent les mouvemeos et le malade marcha 
de jour en jour vers la guérison. 

§. YIL Le nombre des gastrites et des gastro-entéritea 
s'éleva à t8 , et grâce$ à la méih^e antiphiogî»tiqué , 
nous n'avons perdu qu'un seul malade , bien que plu- 
sieurs fusaent arrivés dans un état vraiment désespéré* 
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§. YIII. Quatre hépatites seulement furent observées 
et se terminèrent heureusement. 

§. IX. Ilrieste dans ses salles un jeune malade alteint 
d^engorgement des glandes mésentériques. Les autres 
phlegmasies n'ont rien offert de remarquable. 

Exanthèmes. -— Au nombre de ces malades était un 
sujet atteint d'érysipèle à la face, au troisième jour de 
réruptipn,et sans cause apparente, une métastase se fit 
sentir sur les méninges , et ce ne fut que par les moyens 
les plus actifs,' tels que la saignée de la jugulaire et 
Témétique^ qui n'excita ni nausées ni vomissemens». 
jusque près de la guérison , qu'il fut possible de sauver 
ce malade dii plus grand danger. 

Flux, — §• I. Nous avons observé peu d*hémorrhft- 
gies,etonsetil bémoptysique« qui succomba. Un hémor • 
rho'idaire » adonné au vin et aux liqueurs spiritueuscs , 
se présenta avec une hématurie; les boissons mucilagt- 
neu^s, la diète absolue et les sangsues à Taous le guéri- 
rent. . 

§. II. Malgré la cliâleur dé l'été , il n^ eut que peu 
de diarrhée et de dysenterie. Deux malades, atteints de 
diarrhée, sur huit / succombèrent ; vieillards septuagé- 
naires , ils ne présentaient aucune ressource et ne 4on- 
naient aucune espérance. Il en était de même de l'un des 
dysentériques qui succomba. Le second , presque guéri , 
mourut après un excès de nourriture. 

Hydropisic et Marasine, — Les malades qui doivent 
être rangés sous ce litre sont généralement apportés 
trop tard à Thôpital pour qu'il y ait rien d'utHo h noter 
sur eux. 

U est bon de remarquer en finissant, qu^, bien que dé- 

siguéé conime guéris, les malades affectés d'anéVrysme 

■ 

sok'tirent seulement soulagés* ( ifcf^mfe fournaL ) 
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Instituât botai. db Fbance. 

Satinée eu S février. -^M, de Boisbertraod , directeur de la 
commîsion de salabrit^ publique, cominuBique à P Académie un 
rapport de Tiflleiidanc^ sanitaire de Marseille, sur les avantages 
qui poorraîenl r é e u k er ^e l'emploi du chlorure de chaux pour la 
dësinfectîoo des objets imprégnés des virus de la .peste et de la 
fièvre jaune. MM. Thému^, Darcet , Dupujtven et PorUl eoat 
nommés oommissainis. 

' ^M. Geottpoy-SamuBilatre avQonce que M. de La Fayette 
vient d'enriehîr le Muséum d'Histoire Naturelle d'un ours de 
rimérKpwdu N«rd , désigné squs le nom à^unuâferox , terri* 
hilis , gigmniems. Ces épithètes indiquent assez sa force et sa fé- 
rocité» que les voyageurs ont probablement exagérées. Il man- 
quait à la collection du Muséum. Cet animal est encore jeune ; il 
esl doux et caressant comme tous les jeunes animaux. En vieil* 
lissast , on pourra s^assurer si les détails qu^on a tracés de ses 
moeurs sont exacts. 

Le même aoadémicien présente » au nom de M. Caillaud , im 
crocodile en momie, trouvé dans les grottes sépulcrales d'Egypte; 
Il a sept pieds un pouce de Itaigueur, et "est parfaitement ÏÂm 
conservée M. Geoffroy-Saint-Hilaire exaitiînei dans une noiequ^il 
lit, Vii existe dans le Nil une ou plusieurs espèces de crocodiles. 
€Mte question avait déjà été traitée plusieurs fois, lorscpi'en 1807 
ttM«C«eA>oy-SaiBt-Bilaire et Cuvier la reprirent. Ce deniier 
n'en admet qli'une seule espèce , en soutenant que les anciens 
n'avaient voulu désigner par le mot âuchus que les crteodiles 
apprivoisés. Le premier aflirme, au contraire, que ce mol êuohus 
était lé nomdHine autre espèce, dont les mœurs étaient pluidouces 
que celles du crocodile ordinaire. Ce naturaliste adopta cette 
opinion à la suite de Te^amen d'un crâne d'une momie offrant 
des caractères d^'organisation analogues avec ce que les anciens 
rapportent 4a suchus ou suchos , tels qu^nne plus grande lon- 
gueur dm» U mâtheîrc , etci Ka tête du ciacodtle dé M< Call^ 
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laqd offre les mêmeé caractères; et , malgré la différence de taille 
des deux individus , due probaMefnent à une différence d^âge , il 
est impossible de 'méconnaître Pideniité des deux espèces. 
M. Geoffroy condlut de ses obsermtions et recherches ,qu^il a 
faites sur les lieux ,qK^i} vxii»ti| e^pqi^ff di;i|x (çill^j^s de crocodiles 
dans le Nil ; que celui qu^on montrait à Paris en xSaS était le 
494ckusdu Mil que M. Cuirier étiût porté à rapports* an (;Foea4Ue 
df $a jii|rD<ajiiingue , à causede sa tête alQngée« ^ 
; r^H* Curier fait observer que si, en 1807, il n^a reconan qM^imv 
•apèee de crocodile, il n^a point prétendu qu^'on ne parviendrait 
)iani<is i rf connaître qu'il y en eut d^ux , et c^est ee qui devieni 
•HJQUvd^hiii ioQOntestable; mais que pe qu'il a cherché k pf paver^ 
c'est que, de même que les Égyptiens donnaient Je nomdV«/j»f4 au 
b^mf sacré > de même on donnatt le nom de iiMAne au crocodile 
qu^oq adorait 4 jérsivaë ; enfin , que faîeii loin quexa auchu^.Sii 
remarquable par la douceur de ses nioears , tant ponte i evoira 
qiieci^éteitun aaimaltrès^fifoce. * . 

-^ M. Thénard , au nont^ d'une commission Oomposéa da 
Itt]^» Yauquelia, Dareet et Gay«Liusao, £iit son rapport sur 1^ 
questions qui furent adress^esè l'Aoadémîa parlf . da fiaînt-Cricq» 
a|i sujet du sulfata de soude dont lea vcrriaffs.réolemaqt la sppprasr 
sion de Timpôt. Après avoir examiné avec le pins grand délail 
les avantages et lesineonvéni^naqui peuvent an résnitar, la aam- 
mifsiçn émet fiortefnent le voiu que le gouvernamant autorisa la 
vante .liiaire du sulfata da soude^ attendu qu'jl an résultera» dsas 
le fabrîeation du verre» une économiesiiiii daùSiOertaint liens , 
9f»r^ de <75 pour 100; en outre, que rien n^ sera plu« aUé que df 
prévenir les divers, inconvéniens qui pourraient survenir « etqnt 
san««omprQ»«ttra gravement les intéréla de ootrp indM;ria 1 il 
n'est pas posaible da refuser la suppressûui da caUa iMAte dége-r 
g^de tout4(oit* 

mM^ U banoa Fourier fait un rapport snr la demanda q|ii 
lui a été adresïiée par M. Chappe , d'euvcir le paquet de Gai> 
fhajt» cpntenapt son projet. télégraphique. MAL Cuvîer qt 
FpHnûer .«nnli d^'eais; quUI soit .ouvert» ainsi qu'sin grand nombpa 
fl'^anires jq0ino«r«s^ qvî «e trouv^eat enfouie 4an4 les acchivaa àm^ 
puis M. de Fonteufll^. L'ac^déniie adopte cette proposition pqav 
IfK mémoires dent la date de dépôt remonta à plua da quaranla 
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aii0. En conséquence, on procède à Pevatnen du prœédé télé- 
graphique de ûaothey , qui consiste dans i^établissement d^un 
tuyau droit ou courbe, prolongé sabs tnterruptitdn d^Un4lea 
è un autre « sous terre comme datis Tair. €e luyeu étant rempli 
tl^air» on établirAit la commooieatîou désirée en imprimant à k 
colonne de ce fluide élastique « soit au' moy^n d^un soufflet , soil 
de toute autre manière , différcntes^secôusses ausq«elles on «lia* 
cherait une signifièatioa convenue. 

Sa Majesté confirme la nomination de M. dt Frejcînet* 

Ii^Toi des mémoires pour te prix d'astronomie sur k'calcui 
de pei*turbation èist prolongé jusqU^en ian^ter i6a6. 

Séeince du x^/iê¥ner.-^M* le doeteui^ Oupau fait hommege 4 
rAeadémie de ses Lettres sur le Magnétisme animal. M. Mageiv- 
die est chargé d^ea faire un rapport Terbal. 

Son EïC. le ministre de k justice écrit À ^Académie , aBn dé 
rioyiytér à trouver des moyens propres a prévenir levrimedejhujo^ 
que la découverte du chlore a rendu si facile, que les malftiiteurs 
y recourent pour se procurer du papier timl>ré4 qu^lsremetient 
dans le commerce après avoir enlevé Pécriture sans altérer le 
timbre» Le gouvernement désire qu'ôâ trouve la composition 
d^une encrb qui résiste à Taction de tous les agens chimiqnes ; et 
qu'on fasse entrer dans k composition du papier quelque su bs^ 
tance que les matières employées par les faussaires colorcraienft 
d^ne manière indélébile. Ce travail est confié à la section de 
chimie, à laquelle on a adjoint MM. Bulong et Gay^Luisab. 

— M. DuCrochet lit un mémoire ayant pour titre : de VŒuf 
el duTétardd9t Batmcitns^ On sait que déjà Spallaneani avait 
avancé que Tesuf des batraciens n^était autre chose que le têtard 
même sous forme spliérique. M. Dutrochet , après en avoir long-^ 
temps douté , vient d'acquérir la conviétion de Texactifude de 
l'opinion dé Spallànzani. Diaprés ses nouvelles recherches, il 
s'est convaincu, xo. que chez les batraciens, le fétus préexista 
i^ellemeht a la fécondation, qui , comme oo sait, ne s'opère qu'a- 
près k pdnte \ i«. que ce fétus , tel qu'il existe dans l'osuf avant fa 
fécondation, est une sorte de polype qui, d^abord simple sac 
globuleux'eotttenant la matière émulsive qui sert à la niltrltîon du 
têtard ^ s'allonge gi^duellement en mi tube plusieurs fdis 'replié 
•nr lut**iBAine etformaat de nombreuses ctrootf? olultonsl^ 
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^ — M»iJtroj d^Ëlîole communique un Mémaire êUrPaaphyxi^^ 
denf lequel il propose deux inodiiicatiQns d^ns le mode de Irai - 
lement.Ce médecin conseille d^abord desii''io8uffler^que4l0Mctiiieat 
Taîr dans le poafkioo, de peur.de déchirer ietî^u, délicat de Tor- 
gane pulmopaire par une forte însufllatîon ; c'est ainsi qoe par. ce 
dentier mode il a constamment détermioé la mort chez différens 
animaux. Il paraîtrait, d'après ces faits^que Je conseil que donne 
Monroy de porter d^un seul coup, avec un soufflet, dans le:poumon 
des asphyxiés, tout -Pair qu^il pec|t contenir, est souvent dange- 
reux. La seconde modification qu^il propose, cVst de suhstiUier 
aux laveroens de'tabac l'emploi du gBlyani«n)edingé directement 
ânr le diaphragme» afin d^en déterminer la contraction. M. Leroy 
s'est livré à divers essais en ce genre snr des animaux ^'il av«t 
asphyxiés à ce dessein, et il en a obtenu [es plus heureux résultats. 
Lorsqu'on voudra faire Tapplicatton de celte méthode à rhomme, 
il suffira d^ùne pile de i5 à 20 couples d'un pouce et demi da 
éiemètre. 

MM. Dumérll, Mageudie et Dolong^vSOttt nommés commis- 
saires. . . 

^^ L' Acad^ie procède à la nomination d'une commisiîon'pottk* 
Je prix à décerner, sur les legs Monthyon , à l'auteur de l'ouvrage 
^u de la découverte qui sera jugée avoir été le plus utile an per- 
fectionnement de la médecine ou de la.chirurgie. 

MM. Oumérîl, Magendie, Chaus&iér, Dupnyiren et Btflal 
sont nommés commissaires. 

Elk nonnne aussi la commission pour le prix i également fondé 
:par M. de Monthyon, snr la découverte des moyens ayant potr 
bttt de reodr^ la pratique d'un art ou. d'un métier moins iosa^ 
labre. GommîgRiires , MM. Ghaptal , Thénsrd , Gay^Lussae, 
Bareeiet Dnlottg. 

Séance du^t» — L^ Académie procède k la nominatîoii de la 
place 4c professeur de. botanique rurale au. Jerdtni^du-Aoî 1 va^ 
«ante par la démission de_M. de Jussieu père. M. AdricÉi de 
Jussieu filsréoBttSS suffrages, M. Achille Richard i, Mw Aagoslt 
^lintHilairex. 1 > . . . 

• -r- M. Civîale termine la lecture de son mémoire dtns lequel 
U'él^it un parallèleenjlreiacystocoakieelb nouvelle nuétbiNie 
li thontrîpiique» Apr«s avoir paiié earevoe les h 
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chés k chacune des différente? médibdes de la cjstbtomie» et en 
avoir signalé les dangers , il donne un résumé des résultats obCe- 
nm, tant par nos prédécesseurs que par nos contemporains ; il 
démontre par cette statistique chirurgicale tous les dangers de 
cette oj^ération. Après avoir exposé les avantages de sa méthode 
lithontriptique» M. Civiale combat par des faits les objections 
qu^OB lui a faites; il démontre qu^elle est exempte de dangers 
dans des mains expérimentées. Ce médecin s^attàche ensuite à 
déterminer les cas de son application. Il range les calculeux en 
trois classes. ; . 

. Dans, la premi^i se trouvent ceux qni ne portent quitta petit 
calcul, sans aucune altération de la vcssi c Peu de séwices, souvent 
même une. se^le> suffisent: pour délivrer entièrenieat le malade. 
G^est en effet ce qui ent lien pour M. Fichon , qui a été guéri le 
6 février dernier , dans une seule séance de lO minutes , d^Mie 
pierre quUl portait depuis environ six moisr 

La deuxième classe comprend ceux qui portent depuis plus 
long-temps un ou ploaieurs calculs d^un volume plus graiid,et chea 
lesquels les altérations qui accorapognent le séjour prolongé des 
pierres sont plus ou moins profondes. Ici . un plus grand nombre 
de séances, et a des époques moins rapprochées , devient néces- 
saire pour guérir le malade. M. Civiale rapporte beaucoup de 
cas semblables dans lesquels il a obtenu une guérison complète. 
La troisième et dernière classe se compose de ceux qui portent 
de très grosses pierres^ et depuis longues années, dans une vessie 
profondément altérée ^ et ches lesquels renserablc des fonctions 
est essentiellement dérangé. Dans ces cas, ce médecin ne croit pas 
que sa méthode puisse ni doive être mise en usage ; mais il fait 
observer en même temps que la taille iToffre pas plus de chances 
de succès. 

— M. Ségalas lit un mémoire sur le sang , considéré comme 
siège de plusieurs maladies. L^on sait qu^un grand nombre de 
pnthologistes de nos jours nient que les fluides puissent être le 
siège d^altérations primitives , et telles , que le désordre dei or- 
ganes et le trouble des fonctions nVn soient que des conséqnen- 
ees ;^M..Siégalas a cheocbé à tprouvet' que'i'altération primitive 
du -saof; piMivait avoir lieu et déterminer de- pareilles smtéir* Il 
base son opinion sur les'expétteiites stiivahies : 
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^'mKVékonoU conoéhtfé ♦Kcrtë mm wstièù éiii rt i y i i iw %i «wy 
à r4Uit«k TÎft (i). 

• «o. L^ftlcaoUffinbli , iiifeeté àtOÊB ies Teiines «i Itc; BmiicImm, 
-f |y>dint MisMidt Tifreése $ le même effet à lietf, meii plnsieiiie^ 
■lentvM oerlepoitOBhined^ùlvestMinierk • t ' ' > 

^K lé9 effftts de Tefooet dépoeé aiHeiirs que dâttS lè9 YeàMli 
sont ed rapport dtreet dMateaiité et de. vitesse flftie ^s ft<Mltéi 
tbsDriiettM des parties, élloat-à-imt indépendviites dSs'IMrftftti 
s'y disti^iiMleiit , perticulièrement de peux de i*eftolli«cf« 

4». Que les effets sont accélérés , augmentés , ou fêtaMéft H 
<ttmmnéèperies«ireoiMtMiceenqin fiÉTBrîs^DfOtt gtlMIil Vmtèée 
ée Peloool dans k sailf . 

5<>. Que rivrfase te dtasîpe en naàme temps ifut l^alctiel eblMi- 
doilne le aangt et pies on moto vite, eelon que |ea ciroonitalidee 
I0nt plus en itioiae fetdrables h rexhalMiom* 

60. Que les effets de Talcool sont en rapport cl^iitensilé , non 
j^as a¥ec la quantité d^alcbol qui à été mise en contact aVefc les 
ét^nes, fttàis avec celle qui est actuellement dans le saiig. 

70. Enfin, que lUvresye. profonde et la mort par ivresse coïn- 
cident avec une altération manifeste du sang et des désor- 
dres moins remarquables dans les solides, dit M. Ségalas; en 
Considérant IMvresse comme le résultat d^une maladie du sang, 
on trouve l'explication dé rinÛuence de fliniie , de Tammonia- 
que, pour en arrêter les effets. Suivant lui, Phuile peut entraver 
Tabsorption de Talcool , et Tamiponiaque o^ Vacétate d^ammo- 
niaque doivent favoriser son élimination ; peut-être même exer- 
cent-elles sur le sang une action immédiate et inverse de celle de 
ï^alcool. Ces diverses explications de M. Ségala^sur le mode j^a- 
gir de Thuile et de Tammoniaque et de son acétate, nous parais* 
sent hypothétiques , car elles ne reposent sur .aucune expérience 
directe. Quelques chimistes ont pensé que dans les cas d^ivresse 
il y avait production de beaucoup de gaz acide carbonique i que 
Tàlcali volatil tendait à le neutraliser, et quUl en était de même 

(1) lien eat de mêitte à l'état de mort ; cette eotioB est la mèiM 
foe eeHe qu'exeiceiit <|galenieQt sur le» pltèdeon «èlMS fgeM «hi^ 
mî({ues en opérant la coagqiatioa de foa albnmind» 



Ml moyen de son acculé par son excès de base. Abandonnoos le 
champ de rhypolhèse pour passer aux essais que ce pbysîolo* 
Igfîste a entrepris avec Textrait de noix vomique, et desquels il ré- 
sulte I que ce poisoo agit presque a^ussitàt soq introductioa dans 
le sang, et qu'il détermine un tétanos général et.partiel, selon 
qu'il a été mêlé à la masse du sang, ou seulement à une partie de 
ceRe.iîqueur.animaIe ; .tjue» déposé partout ailleursc|ue dansle 
système sangmn , il n^a d'acéion que par l'intermédiaire, de la 
circulation , et que sesefT^ts^indépendans des nerfs de la ^partie, 
sont éb rapport direct d^intensité et de vite.S5e avec la faculté 
absorbante de cefte partie ; que les phénomènes locaux de Pem- 
poisonnemènt général peuvent se manifester indépepdemment 
àe rinnervation générale , et sont sous la dépendance absolue de 
la cfrculation locale ; enfin , qu^un grand nombre dé phénomènes 
tout-è-fàlt inexplicables par une lésion fixe dusyslème nerveux , 
ne peuvent être le résultat que d'une altération partielle du sang, 
et «le peuvent se comprendre que par Taction anomale que les 
parties altérées de ce fluide exercent sju* la partie du système 
nerveux avec lesquelles elles sont mises en contact. Le travail de 
M. Ségalas ouvre un nouveau champ à Pbbservâtîoa. 

Dans un second mémoire ce physiologiste doit se livrisr à la 
recherche des maladies qui ont leur siège dans le sang. 

MM. Magendie et Portai , commissaires. 

M. Pinel fils lit un mémoire consacré k. la recherche des 
tauses physiques^ de rali.énatidn mentale, a Les symptômes vav 
j» ries de Taliénation mentale, leurs complications et leurs 
y nuances diverses, le traitement physique et moral de icette 
» maladie, et les instructions profondes que la philosophie peut 
3» puiser dans Pégarement de la raison, pour apprendre à Phomme 
» à devenir meilleur et à mieux entendre ses propres intérêts, 
» se trouvent si bien tracés dans ieTraité de VaUéftation mentale 
» (de M. Pinel père); qu^il restait fort peu de recherches è faire 

» sur cette partie de cet important sujet SVrancer dans la 

^ même route , ce serait vouloir se trainer sar dts répétitions 
y ou s^exposer & des comparaisons trop dangereuses !!!..«.., 
» Après Tétude âe$ symptômes, la connaissance In plus difficile, 
» et sans contredit la plus importante, est celle des causas phy* 
V siques de Taliénation mentale. » 

Tomi; L Mars 1826. 3^ 
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• Avant d^enlrer' en matière , M. Pînel £ifl s^^lonne qwe iet 
recherches aient é4ë jusqu'à présent dirigées d^une manière 
presque exclusive, sur le cen^eau ) et que lés autres appareils ner- 
veux » et surtout le système ganglionnaire , aient été regardés 
comme des organes secondaire» ou peu împortans. pe cerveau , 
dit«il , exerce sans doute sur le reste du corps une influence 
puissante et énergique, puisque ses altérations physiques *llssi 
bien que les affections morales , vont retentir dans tous les tissus 
et attester, par les désordres qu^elles y provoquent ,, cette action 
immense de l'encéphale sur le corps entier. Majs il fai^t#.econ- 
naître aussi que les organes peuvent étendre les effets de leurs 
maladies sur Fencéphale, et qu^il participe sous ce rapport, com- 
me sous tous les autres, k cette solidarité mutuelle de tous les 

tissus Après avoir rapporté plusieurs exemples de eette 

influence des organes sur le cerveau , M. Pinel ûls s^appuie de 
cette remarque profonde de Cabanis : qu'ail sejait entre les vij- 
cères ei le centre cérébral un échpnge continuel d'impressions et 
d- objets i et que , puisque les viscères influent directement par 
leurs désordres sur les désordres de la pensée , leur concours est 

nécessaire^ dans Pétat naturel , à sa formation régulière 

Que Ton joigae à ces premiers aperçus un examen général de 
Torganisation du corpa humain , et Von verra que la disposition 
des organes indique naturellement la route à suivre pour arriver 
à la connaissance de tontes ces influences $ que c^est sur elle 
•qu^est fondée la division suivie et si habilement développée par 
Bichat , relativement aux fenctipns animales et aux fonctions or- 
ganic|ues. £n appliquant cette importante distinction à la recher- 
che des causes physiques de la folie , il est aisé de résoudre les 
questions que plusieurs auteurs ont débattues si ^souvent et avec 
si peu de succès sur les sièges variés de Taliénation mentale* Pour 
sentir de quelle imporiance jpeot devenir ce mode d^investigation 
et rapplicationdirecte que Ton peut en iaire è Tétude de la foUe., 
que l'on remonte à la. source primitive des sensations et des pas- 
sions : « On verra, dit AL Pinel fils, que pour les premières il 
p existe non-seulement des sensations extérieures, résultant de 

• l'impression des objets sur la surface du corps ou sur des orga- 
« nés particuliers, mais encore que la sensibilité organiqi^e, dans 

• r^tat sain , comme dans Tétat de maladie , peut être mise en 
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• 

tt aeiîoo perceptible et provoquer dès sensations ënergiqties au 
» cerveau ; qu^elle n^a besoin qiie de se monter à un degré assee 
^ éievé pour que Peccéphale eu ait la conscience, et ponr y 
» faire naître des idées et des déterminations qiie la volonté ne 
w peut plus maîtriser. Si nous faisons la même application aux 
» causes diverses dès passions, nous reconnaîtrons également 
» que lespenchans dégénèrent en passions, et qu'alors le cerveau 
» est leur sîége primitif > et que les viscères oii le sentiment des 
» besoins physiques est porté jusqu^à un certain point, deviennent 
» les mobiles d'actes impétueux et déraisonnables. C'est pour 
9 n'avoir pas établi cette distinction, que plusieurs physiologistes, 
» et surtout M. Gall, ont circonscrit leur siège au cerveau seul: et 
V que d'autres , parmi lesquels il suffit de citer Bichat , ont ren- 
» voyé leur formation primitive aux viscères. • . • Cettt division , 
» si bien établie par Cabanis pour les sensations externes et iu< 
» ternes , et qui doit également être appliquée aux passions , est 
» indispensable à la connaissance complète de l'aliénation roen- 
n taie ; sans elle , nialle explication satisfaisante de l'entende- 
» ment, aucune de l'instinct. C'est, dans la physique animale, le 
» point d'où découle la source primitive de tous les phénomènes 
9 intellectuels et moraux, comme celle de tous leurs désordres 
» et de toutes leurs perversions. » 

Si Ton ajoute à ces premières réflexions les résultats généraux 
des recherches cadavériques faites sur les aliénés , recherches 
qui font reconnaître le plus souvent des lésions ou dans l'encé- 
phale ou dans les viscères ; si l'on entend les médecins qui ont le 
plus approfondi ce sujet reconnaître par Pobservation, et procla- 
mer hautement que la folie peut être causée par des lésiOus étrau-« 
gères au cerveau (Pinel , Traité de la Manie , t>age i6 ; Bichat , 
Anal onde générale y t. 2 ; Esquîrol, art. yb/i'e duDict. des Se. M.) ; 
si enfin la physiologie nous montre le système nerveux séparé 
en deux ordres de fonctions , sièges distincts des sensations , des 
penchans, des passions et de l'instinct, l'attention ne doil-^etle 
pas être éveillée par toutes ces considérations , s^emparer de 
toutes ces données, et en observer les applications les plus direc- 
tes et les résultats les plus généraux ? 

C'est pour arriver à quelques notions plus positives que M. Pi^ 
nel fils a eni devoir appliquer à la recherche des causes physiques 
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de r«iiéaatipii mentale cette distmction des deut ordres de fooc-» 
tioBS nei*véiises à laquelle Bîchat a dû se^s plus heureuses înspi- 
4*atioB8» Aussi son travail se divtse en deux {>arlîes principales : 
Puneeonsacréeà la recherché, dans rèncéphale'niéinéy des causes 
physiques de la folie , et Tautre à l'appréciation des influen* 
ces physiologiques et morbides de Tappareil organique sur le 
cerveau* 

« Regardée long-temps comme une affection surnaturelle , ou 
4» comme un fléau qu^il fallait craindre et respecter , la folie sem- 
» hiait avoir effrayé ou rebuté ^attention des observateurs , jus- 
» qu'à ce qu^enfin la philosophie , pénétrant profondéuient dans 
« le matériel de Thomme, dissipât d^ànciens pi éjugés et Ht rentrer 
» cette névrose dans le domaine de la pathologie. Elfe ne fut plus 
» dès-lors qu^une maladie, et l'on plaça tour-à-tour son siège dans 
» la glande pinéale, dans le corps calleux, dans la cervelle, etc. 
» mais aucune preuve* anatomi^ue ne vint conGrmer ces hypo-' 

» thèses. » 

. . » . 

Après avoir rappelé les recherches auxquelles, dans ces derniers 
temps, les cerveaux des aliénés ont été soumis , M. Pinel fils 
reconnaît que leur encéphale présente deux aspects différens : 
i«. ou tous les phénomènes , tels que Tinjection , la rougeur , la 
mollesse du tissu cérébral , annoncent quMl a été le siège d^un 
afflux de sang considérable , d^un foyer dMrritation continuelle 
et d^une exaltation pathologique; 2^. ou bien on observe une 
apparence tout opposée ; la décoloration, la densité, la dispa- 
rition des capillaires, raffaissement des circonvolutions, indi- 
quent qu^à cette période éminemment aiguë a succédé un travail 
lent et chronique, qui, en dénaturant la pulpe cérébrale, a fit^i 
par abolir graduellement ses fonctions. . 

Ces deunf états, se rapportant à la marche, soit aiguës soit 
chronique , de la folie , sont caractérisés par des symptômes et 
par des lésions qui leur sont propres, et méritaient d*étreexa-> 
minés avec beaucoup de soins et de détails. 

Après avoir rapporté quelques observations particulières où 
se trouvent tous les caractères de ces diverses lésions , M. Pinel 
fils passe à Texamen de leur rapport avec, les diverses périodes 
4e la folie y eipose leur, caractère anat(Mnique>«t entre àcesulet 
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tiaos des détails aussi nouveaux qu^intéressaus pour Pliisloire des 
afiectioos cérébraUs. 

Les cooclasioDS de ce travail sont : 

i^. L^oQ peut reconneitre par Tobservatioo les ailërati<%â\ 
physiques qui , daos le cerveau ,. produisent les désordres iulei-: 
lectuels ; 

flo. Il existe pour cet orgAue > comme pour les autres tîssUi , 
des phénomènes d'irrilaiion , d'inflammation et de dégénères- 
ceuce organique; 

5». L'irritation est, dans la pulpe cérébrale, TafFection qui 
détermine la manie quand elle est aiguë , ou une folie tranquille 
' quand su marche est stationnaire ; 

• 4^» Quand Tirritation passe au type chronique et qu^elLe 
devient incurable , les divers es portions du cerveau , long-temp» 
altérées par la piésence du sang, s'affaissent, deviennent dures* 
résistantes , et se convertissent en un tissu très-solide et d^ap- 
parence fibreuse. Cette déformation , lorsqu'elle parvient à son 
dernier accroissement! anéantit toutes les facultés morales et 
intellectuelles. 

Ces résultats doivent clianger entièrement la- face de Taliéna- 
tioo mentale; la manie » la mélancolie et la démence ne peuvent 
plus, suivant M. Pinel fils, être regardées comme trois espèces 
différentes de folies , mais comme trois périodes de la même 
affection; périodes observées dans toutes les autres maladies, et 
décrites sous les noms d'état aigu , de déclin , et de passage à 
rétat organique. Seulement, dans la folie, ces périodes einbras« 
sent quelquefois Pespace de dix , quinze et vingt années , au lieu 
que leur succession est beaucoup plus rapide dank les autres 
maladies. 

Pour compléter l'histoire des désordres cérébraux , M. P'mel 
fils doit rechercher successivement si l'appareil nerveux ganr 
glionnaire et les viscères ne peuvent pas influencer le cerveau 
au point de lui faire exécuter des mouvement impétueux et désor- 
donnés, ou provoquer, dans les sensalfens et le }ggement, les illu- 
sions les plus bizarres^ pervertir les Wntimens moraux, et faire 
naître des impulsions qui révoltent la nature et la raison» Quand 
il aura pu apprécier k leur juste valeur toutes ces influences , alor^ 
il établira une classiflcatiou plus physiologique de' l'aliénation 
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mirnUU, iadiquera un traitement plus ri^tionnel, et pourra appll* 
quer à la connaissance de rintelUgence et des passions de rhommc 
le§ désordres de son intelligeace et de ses passions : grande et 
importante étude, qui embrasse à^a-fois tout ce que P homme a 
•dt plus noble et de plus élevé » ou de piusabjiect et de plus bas. 

Séance du 2') février, -^"yi, Thénard lit un mémoire qui lui 
.est commun avec M. Darcet, sur Temploi des corps gras,. pour 
-faire des enduits propres a Tass^inissement des lieux et à ren- 
dre les plâtres inaltérables. G^est ce même enduit qui a été 
appliqué à la coupole de Sainte -Genetîève , afin de. rendre les 
peintures imperméables à Thumidité, et de les conserver. Ce 
moyen , auquel on a également recouru pour les murs humides 
des lieux bas de la Sorbonne « a été suivi d^un heureux succès. 
L'analogie le recommande pour les prisons , les hdpixaux, les 
silos y les statues expo^s à Tair, elc. Ce procédé consiste k 
faire fondre dans une livrf d^huile do lin lithargirée de deux k 
trois livres do résine ; rbuile. de lin. doit être préparée avec 
un dixième de litharge par livre. Quand on veut appliquer cette 
préparation sur le mur , on le sèche et on le cbaulTeavecun four^ 
neau de doreur ^ on y en passe, suocessivemeut cinq couches > 
qui pénètrent le plâtre , s^y incorporent et en augmentent la 
dureté i la sixième couche forme un m^istic assez dur pour que 
Tongle ne le raie que difficilement. Les - plâtres neu& valent 
mieux que les vieux pour les enduits , parce qu^ijs sont plus 
durs ; on peut TappUquer également aux pierres tendres ; cha- 
que mètre carré* revêtu de cet enduit, revient à i6 sols. 
MM. Thénard et Darcet assurent que les peintures à fresque, 
sur les murs recouverts de cet enduit , se conserveront comme 
sur la toile. 

, — M. Chevallier adresse à Tacadémie une note sur les moyens 
propres à reconnaître les actes entachés de faux, et à préTenir 
les falsifications. 

—M. Merimé dépose un paquet cacheté, contenant un pro- 
cédé pour fabriquer un pyier prapre à délivrer la société des 
faussaires. ' 

•— M« le docteur Souber bielle annonce dans une lettre, que 
pour son propre comg|j^,# il a opéré, en z8a4 ef, 1825, cinquante- 
deux individus, et que dans cette quantité d^opératio^s* plu» 
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graade que celle indiquée par M. Giviale , la proportion des 
morts est beaucoup moiodre. Pour lever tout doute, il eàt été & 
désirer que M. ^uberbieile Teût fait CoUnaitre. 

.^M. Xeroy d'Étiolé adresse également une lettre à TAcadé* 
mie,^our rédamer contre une omission quMl croit que M. Ci- 
^îale a faite, d^une circonstance importante où se trouvait le 
malaàe que M. Leroy a. opéré « chez lequel il ezisuil , dit-il , un 
raccomissement de la vessie , tel, que cet organe exactement ap- 
jjliqué sur les deux pierres volumineuses qu^il contenait, opposait 
un obstacle invincible k Pemploi des litbopristes; 

Ces deux lettres sont renvoyées à la commission chargée de 
Texamen du mémoire de M. Civiale. 

— -M. Meyrieuxj dans un mémoire dont il. a donné lecture , 
s^est proposé de résoudre ce problème : saisir un calcul dans la 
vessie au moyen d^un instrument introduit dans la cavité de cet 
organe , sans dilatation préalable du canal- de Turètre , et ne le 
lâcher qu'après l'avoir réduit en poudre. A cet effet, il a construit 
une pince , qui se compose d^un tube en acier, de trois lij^nes 
de diamètre et de dix pouces de longueur, qui en reçoit un autro 
dans son intérieur, plus long de trois pouces , et divisé & une de 
ses extrémités, en trois languettes qui s'écastent par leur propre 
ressort , et se rapprochent lorsqu'on pousse sur elles le premier 
tube. Ces languettes supportent des cuillères terminées par des 
crochets recourbés en-dedans « afin que les beos qui doivent por* 
ter sur la vessie ne piquent point cet organe. Ces crochets ser- 
vent à retenirle calcul , et la réunion de ces cuiUères forme une 
olive au bout du premier tube. Le calcul étant saisi par cette 
pince , M. Meyrieux fait acir sur lui, au moyen dHme.manivelle, 
un foret introduit dans le second tube , lequel , lorsqu'il a péné- 
tré dans lo calcul d'^environ quatre ligues , s'écarte au moyen 
d'un système de roue particulier; deux limes qui le terminent , 
tournent en usant la circonférence du calcul, pendant que le 
foret le perce au centre. 

—M. Heurteloup lit un mémoire stur le même sujet, dans 
lequel il tend à démontrer que les perfectionnemens qu^l a 
ajoutés è l'instrument du docteur Civiale , lui permettent d'en« 
trer en concurrence avec ce médecin f^nsi qu'awc UM* Ler^- 
ctAmussat. 
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— M. GeotfrQy^S.ainUHiJaire fait un rapport v«ft;âl êùc un 
fkiéfàoire da dootMir fireschet , imitant des. grossesses extra-ult» 
rines. Ifous ailoBS «a extraire une gtaede partie , en laîssoiit 
parler plus souvent AI. Geoffroy-Satot Hilaire lui-même. 

On ne connaissait , dit M» Breschet , qne trois espèoes de 
grossesses I s», l^bdoroinale, gmvHiiia^ éêbdomtr^alù '^ &•, ht 
tubaire, grtwidiias êubaria:^ et Tovarique, ^ropid^M opanm» 
M; Breschet en annonce une quatrième > qn^il propose de nom» 
mer grossesse dans le tissus de l'utéfusi gravt'diiàa in uferi 
ju&/a»/ia. Sept obserratîons composent ce hiéraoire. ^ 

1*. D'après une fîèce anatbmique de MM«Benemain et Larlet^ 

2*. Une communication dn professeur Mayer , dont les élément 
avaient été kissës à ce savant en< nature dans le cabinet aaa- 
tomîqae , et eu manùserit dans les papiers du célèbre Alberi 
deBremenr 

&*. Étant extraite des mémoires de l'Académie Joséphine, de 
Vienne, et due aux recherches du pi^ofesseUr Séhmilt de Berlin; 

4*'. Ayant été consignée par Héderiohj dans les archives de 
Horni 

5*. ÉiBpi^ntée à «m opuscule récemment publié en Franee ; 

6^. Recueillie à THôtel-Dieu de Paris, en juillet |B$S4 

>*. Enfin une , supplément aire j provenant d^un second cas^ 
également observé par £bu Albert r 

Trois planches lithâgrepbiées accompagnent; les faits de cet 
intéressant -mémoire,; lesquels rentrent les uns dans les autres et 
Ibnt coBiiaitre tine poche qui se développe au cété ou au-dessus 
de ^utérus par une observation très-attentive. 

M» Brnschét,qui a pu insérer un crin à travers les trompe» 
ntérineS) s^est cpDvaincft que celles-ci existaient saines et en* 
tièi*es au-dehors de la poche contenant le fétus : d^un autre 
côté en-dedans, c'est-à-dire, dans Tutérus lui-même, il n^exis- 
tait aucune trace d'embryon ; il Aiut donc, dit»il , que Tembr/nn 
se soit développé dans Tépaisseùr même, dans le pi'opreiissu de 
Tutérus. Yotlè ooimnent cette quatrâ^e espèce de grossesse se 
trouve établie. 

L^auteur ne se dissimule pas que ces anomalies sont difficiles 
h concevoir , et il cherc^ à les faire comprendre, en proposant 
'^sqn'à six explications différentes : elles se eonlredîseut et sont 
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peu concltiaDies» M. Breschet fait cette rem^rcpie «Yoc sinoérilé , 
et fiftit par dûnoer la généralité de ses observatioos daiis sept «n^ 
rollaires,en faisaot procéder ses derniers résullatsda la réflexion 
SuiTtonte : Pourquoi nous arrêter à une exjplioation? il êttffit 
d^oh9€Mfer ei défaire ùonnaitre le fait : laissons à chacun h 
soin de Pinterpréler. 3e rais avoir le tort de ne pas iiniler cette 
scmpaleuse réserve , car , si j'en crois mes pressen|i^ens » il n^y 
a pas quatre espèces de grossesses extra^utérines ; il n^y en m 
qu^une senle t à nne cause unique s^attechent toutes les variétés 
de grossesse pathologique « et nulle n^est susceptible d^étre pro- 
duite dans le tissu môme , ea^dedansdu tissu de Tnlérus* 

I/ovaire ne Aiit point un e^ , mats un antie , et M. Geoffroy- '^ 
Saint-Hilaire appelle ainsi le vitellus ou le jaune de Pœuf. Celle 
dietinetion est d'autant plus nécessaire , qu^elle Rapplique à un 
produit fini , h un produit «yant des qualités distinctes et pai^li'- 
Cttlîères ; il n^ a defécondable queTovule; mais cette fécondité 
tion n^aura un four d'^efièt <{tie lorsque Povule ayant été .préala- 
blement revêtu par d^au très cOuclies al bu mineuses, aura acquis 
ainsi la condition d^un œuf. Or, aux cornes de Putèrns seules ap- 
partient la faculté d'opérer le changement, de donner à l*dvule 
ce qui lui manque pour devenir un œuf. 

Le produit de l'ovaire i ou un ovuie^ peut bien se détac!^«r de 
la grappe à faux , en pure perte , suivre d^aulres filières qtie les 
conduits ordinaires. Qu^en efiét, il se répande en diverses autres 
places , il trouve à s^égarer dans plusieurs replis du péritoine', à 
repousser même cette membrane pour pénétrer tout«>i*fait dans 
Tabdomen , tous ces désordres restent nécessairement improdnc» 
tifs : ce qu*un rameau de Partère spermatiqtte a fourni est bientôt 
repris par une veinule coi^réspondante ; voila seulement oh peu- 
vent aboutir ces désordres supposés. Si Peicposé de ces faits est 
exact , il n^y a, pour expliquer les trois ou quatre dériations^dé- 
crltes sous le nom de grossesse extra^utérine, d'admissibles que 
les deux cas suivans. 

i». Déchirure de P utérus. Qu'en eflfet, dit M. Geo€roy*lS«t«l^ 
Hilaîre , celuî'Ci soit affecté pdthologiquement , pendant que 
l'œuf parcourt les premiers temps de son dév e lopp e in t ut -; que 
tous 4es profits de la otttrîliontte se dtttrièlfetit pas^ emMne dans 
Tétat qui est de réglé , au prorata , tant sur le (ISsU de iMyrérus 
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quesnrlMmeaibraaesderoBuf, la portion contiguë de raté- 
rus micoombe nécessairement sous Pinfluencede Toeuf eoàtinoant 
k urosair : cette portion se déchire y d^où Tembryonet toutes ses 
membranes sont introduits dans le bassin, et successiTemant ' 
daus rabdomen. Mais un tel événement donne lieu k trop de 
phénomènes morbides » pour ne pas s'interrompjre peu après 
Ih'nvasion d||la maladie : Tœuf et la mère périssent. Tels sont, 
en effet, lès développemens irréguliers, brusquement ipter* 
rompus , qui forment le sujet du mémoire de M. Breschet. 
. Que Tutérus puisse se rompre et par conséquent refeter au- 
dehors ses produits en train de développement, c'est le un point 
^4aoont«8table : les ^nales de la pathologie en offrent ^osieurs 
«zemples. 

a». Meêmurâk-rnuffà imvers le4 iubes de Fallape. Le foetus «st 
tenu 4 cette contre-marche , quand un diaphragme quelconque 
le prive de parvenir au centre de Tutérus. Nous exposerons plus 
bas en quoi consiste cet obstacle , l'unique cause , selon nous , de 
tontes les grossesses eztra*utérines« 

Ilj a, à cet effet, chez la femme, une prédisposition oi^a- 
nique , sur laquelle , dit cet habile aoologiste , j'ai appelé l'at- 
tention des auatomistes , et qiii n'a point échappé k la sagacité 
de M. le docteur Breschet (i). C'est une partie de l'utérus plus 
appropriée au développement du germe, et conséquemment plus 
susceptible , dans le commencement de la gestation , d'un déve- 
loppement irrégulier \ je veux parlerdescornesdela matrice qui 
existent dans le fœtus chez la femme , et qui s'atrophient presque 
•entièrement après la naissance. 

L'anatomie comparée m'a porté sur cette généralité , que l'or* 
gane utérin est composé de trois parties distinctes : le corps ou 
centre , s'^vrant dans le vagin et ses deux annexes ou cornes , 
situées latéralement et débouchant dans les tubes de fallope : 
ayant trouvé, k leur structure et è des fonctions différentes , que 
les cornes de la matrice formaient un organe à part , je les ai 
nommées ad^uterum. La station verticale s'oopose chez la femme 
au développement des ac{-ii/erui», ou cornes de matrice, qui sont 



(i) Phihêopkié JnaiamiqMê, tom. II i pag. 390. h. Paris ^ chez 
ranteor» an Jardin dn Boi. . 
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partout ailleurs dévolues au germe, qui lui servent efTectivemcnt 
de domicile chez tous les mammifères. Mais le principe de cette 
partie distincte se maintient, quoi qu'il arrive, et se manifeste 
nettement à un œil exercé. Voilà un état de choses en quelque 
sorte préparé à l'avance pour fournir aux anomalies décrites 
dans la dissertation de M. Breschet , que les o£Ï.ii/crttm aient un 
peu plus long-temps conservé leur état primitif d'excavation ♦ 
pu kien que par suite d'un tiévcloppemcnt irrégulier , cet éUt 
leur soit rendu pendant la gestation , il n'en faut pas davantage 
pour qu'une partie de l'utérus reste en partie circonscrite , soit 
pour subir h part des cflfeu pathologiques , soit pour prédisposer 
Tundes ««^-iilenim à grandir seul autour de l'embryon. Main- 
tenant , que sous l'inspiration de ces judicieuses remarques l'on 
vienne à lire les observations citées par M. Breschet, on pourra 
suivre avec facilité les complications qu'elles font connaître y On 
ne s'effraiera plus d'anomalies aussi étranges. On jugera inutile 
de recourir à des explications qui se détruisent mutuellement , 
et Ton reviendra enfin à conclure qu'il n?y a qu^ne cause pour 
les grossesses extra* utérines , mais avec des effets variés dans le 
degré de ces déviations organiques. ; • 

Cependant on doit une attention sérieuse à la remarque de 
M. Breschet : il s'assura quHl n'y avait aucune communication 
entre la matrice et la poche anormale qui recelait le fétus. Les 
lithographies de sa dissertation , principalement fig. 6 , pi. I'« , 
et fig. z et 5, pU 11% le montrent très-distinctement. Or, comme 
la trompe utérine en deçà était dans l'état sain , on a dû consi- 
dérer la poche anormale comme uue sorte de kyste formé aux 
dépens et en dedans de la substance même de l'utérus , et le fé- 
tus qui s'y est trouvé comme s'étant développé dans le tissu 
même de Porgane. Cette conséquence était toute naturelle ; elle 
paraissait moins une explication qu'une expression fidèle des faits 
observés. Mais en y apportant plus de réflexions , on y pourrait 
trouter d'assen grandes difficultés; la nature aurait donc eu 
d'abord à faire les frais d'un kyste ou d'une poche anormale ; 
^ puis à point nommé , l'ovule y serait parvenu , y aurait été 
renfermé , y aurait trouvé à se développer I II m!a semblé , au 
contraire , que Vad-uiérum satisfait plus naturellement à toutes 
ces f zigeances > à toutes les suivantes en effet ; c'est-a-dire , i<>. à 



la cootteiioti ofaacrvéfe, ejiiftiàot èpitune la ^be anonnaU, eutre 
k tube de Faliop^ et 1# CQrpt de l'utérus ) &«. aux^fios diverses de 
la gestalioQ , coîiifiie de servir de domioiie k Tovide , puis à 
Tembrjroa, et de pourvoir enfin; par uoe alinientatioa graduée , 
aux métaniorplioses et développemens successîrs de l-unetcle 
Tautr^; ^. étant, enfin ,«ne partie ^uî^efêeni, une dépendance 
.nécessaire du système uiériué 

On (ut fruppé du désordre |>atholo§îque » de la marche iivéga- 
lière attribuée à une poche jugée de création nouvelle ^ on a 
îmaginjé d'^n chercher au loin la cause, de la faire dépendre de 
ravages insolîftes > quand celte cause pouvait élce à la fois simple 
etfxrpchame. £n effet , «Ue serait toile» si je suis fondé à i'aitri- 
kuer à roblitécation de l'étroite commiinioalion de VaU-tUénêm 
■ avec la matrice. . • 

> Ainsi» un lait simple de déviation organique expliquerait tout 
sAtureUementies diverses grossesses eztraoutérines , que le fétus 
ne smirait parvenir dans le corps de Putérus. Cependant il aura 
bientôt acquis dans Pod-ntemm un volume disproportâonné à 
l'extension possible de cette poche i il fiiut qu'il en sorte , et il 
ne pourra y réussir, ou qu'efa enfilant * par une marche rétro- 
grad« , la route qu'il avait suivie pour parvenir dans l'oif-iiferritm, 
étani ovale ; ou bien, en agissant avec violence sur iWgane qui 
lui sert de domicile , qu'en déchirant Vcul-uierum du coté de 
l'abdomen; Dans ce dernier cas , des désordres morbides con- 
sidérables ne tendent à rien moins qu'à le faire péi^ir , ainsi que 
sa mèroi 

Réttssissaat a s'échapper par le tube de Fallopctil n'est pas en- 
core à rabri de ces mêmes accidens*^ 

11 n'est pas de mou sujet de rappeler tous les cas de grossesse 
tubaire , de grossesse du pavillon ; ce que je me bornerai k 
fijouter, c''est tfu^il n'y a jamais dej^rossesse ovarique , dans ce 
sens que le fœtus se développe dans l'intérieur de l'ovaire. 

Les descriptions de M. Bresohet sont faites avec le soin et 
la sagaoité qui distinguent le talent de leur savant auteur. Quoi 
qu'il en soit de la manjère de les concevoir et de les généraliser, 
M. Breschet, en les donnant dans un iiès-grand détail , a vendu 
un service réel à la science. Il s'est proposé bien moins les 
chances très-doutcfuscs des i oterpré la lions, qu'une dosorîplion 



positive dts faits » que son travail consacre cfTecU^emest , et 
certes ce trait suffit pour recommaoder, puissamment d'aussi 
utiles et d'»ussi laborieuses investigations» 



AcABÊMiE Royale pe Médecine. 

AcADEUiB RBCHiK. -^Séonce du ^janvier» -r Reoièdes seereU. 
-^M» 4e Lens> au nom de la commission des remèdes secrets , 
prppose et fait adopter le rejet de plusieurs remèdes secrets ; sa- 
voir : up spécitique contre la phthisie pulroqnaire ^oonsistant en - 
une solution de tartr^te de potasse et d^ fer dafis Talcool avec 
addition d^eau de cbaux : deux remède$^ Tun contre le cancer, 
consistant en une solution d^ammoniaque dans Teau de fontaine; 
et Tautre contre la dysenterie, qoQ$îfttapt.eii,une infusion d'ortie 
royale coupée de vin de Bordeaux : un prétendu 4Îr^p ppfyolim 
nique^ qui n^^si que le sirop de caUbre , dont on a retiré la bu- 
glosstc , et qui est si peu nouveau qu^ la formule qu'envoie son* 
auteur est détachée d'un livre ancien 9 un fondant yégélal contre.' 
les maux d'estomac , consistant en un mélange monstrueux de 
Ioniques et d'émolliens} on Uniment anti-rhumatismal» qui n^dst' 
que le baume oppdeldocb : t^n ooguént doqt la ((>r,mul« est twtot 
entière dans le Codex : çnlin» une liqueur contre U syphilis» quoi 
M. Gullerier a essayée sur 7 hommes et sMr 9 fei^inie^ % qui a^ 
guéri 6 des premiers » a été efficace dans les blennorrhagies «i-, 
guës, inutile au contraire dans 1^ blenaorl'hagies chroniques, 
et les syphilis constitutionnelles , miiis dont la formule est aua* 
logue à celle que Beaupié a décrite daqsses Elémeos de Pher*^. 
macîe , sous le nom de Liqueur de mire camphrée, M 4 de Letts 
proposait encore 1^ rejet d'une recette contre rhydropiaie , com-- 
posée de purgatifs et de drastiques , que M* RuUier a essayée ea 
vain à Bicétre ; mais sur la proposition de IH. Double» l'Acadé? 
mie ajourne son jugiamentsur ce dernier rem^àde juaqn'à de nou- 
veaux essais. 

' . T^Moitvemenê de la populaiiftn dans eh^cun des donj^e arron-» 
diueinens de Paris , pendant hs cinq ^m^ées iBj^;, 1.8 f6, 1^%^%^ 
iSsoct i8si. MM. Pesgenetles et YiUermé font un rapport. sur 
ce sujet au nom de la commission de statistique de l'Académie^ 
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Cbâque arrondissement, dans ce traraîl » est considère comme 
une ville distincte » et Ton y indique la proportion des décès 
^ur chacun , tant des décès à domicile que de ceux qui ont lieu 
• dans les hôpitaux. M. Tillermé ne donne lecture que de la* par* 
tiè du rapport qui concerne les décès h domicile. Voici quelle a 
été leur proportion pour chaque arrondissement pendant les cinq 
•as; dans le a«. de z sur 6a habitans ; dans le 3«. de i sur 60 t 
dÉDS le i*'* et le 4«. de i sur 58 ; dans le 6*. de i sur 54 ; dans 
l»5\ de I sur 53 ; dans le 7*, de i sur 52 ; dans le xi*. de i sur 
Si ; dans le 10*. de z sur 5oi dans le 9*. de z sur 44 1 dans le à*. 
et le la*. de I sur 43 ; et dans tout Paris de z sur 5i. Comme cette 
proportion s^est montrée la même pendant les cinq années sur 
lesquelles porte le travail , les commissaires ont cherché quelles 
étaient les causes constantes qui rendaient ainsi tel arrondisse- 
ment plus salnbre, et tel autre moins salubre* Ils ont reconnu 
que ce n^était pas Péloignement ou le voisinage de la Seine 4 non 
plus que la nature du sol, son abaissement & TEst ou à TOuest, 
ou vers Centrée et la sortie du fleuve , les expositions à tels ou 
tels vents , la nature des eaux diverses que boivent les habitans « 
la partie proportionnelle de jardins, des espaces libres , Pagglo- 
mération plus ou moins grande des individus sur la, même su- 
perficie de terrain , etc. ; mais bien le degré de richesse ou de 
misère, duquel dépendent les conditions si importantes pour la 
santé et la vie, des vétemens, des alimens, etc. Il était sans doute 
difficile aux commissaires d^obtenir des documens exacts sur ces 
détails si intimes dès familles ; mais ils en ont jugé diaprés lea 
différences des locations. L^administration de Paris a partagé 
toutes les locations en 100 classes , qui. se ramènent elles-mêmes 
à 3 ; les locations des pauvres, qui ne paient aucun impôt ; celles 
des gens plus riches déjà , mais qui ne sont imposés encore qu^à 
la senle contribution personnelle ; et enfin celles des gens soumts^ 
à la patente. Or., les commissaires ont vu que les arrondissemena 
dans lesquels les décès sont moindres , sont précisément ceux 
dans lesquels il y a le moins de locations de pauvres , et au con- 
traire que ceux dans lesquels les décès sont pins nombreux, 
sont ceux ou il y a le plus de locatio^s de pauvres. Comparant 
les locations des gens riches vivant de leurs revenus et cons- 
ïîtuant ce qu^on appelle la richesse improductive 1 avec les lo* 
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c atîotis. des gens imposés 4 la psteiiU^ «n ajNUit soin deTietnmcher 
de ces derniers ceilâs dont la patente n^excède pas 3o iras^ , et 
qui sont occupées par des |>attvres » ils ont tu que les décès étaient 
pour les premières de i sur 55 habitans , et pour les secondes 
de X sur 57. ^ 

Ea:pénences sur la contagion, de la Jîèifre jaune et de la 
peste, — L^ Académie reprend La discussion du rapport d^ 
M. Renauldîn sur les expériences cpie MM. liassis^; Cost* 
et Laserre proposent de £ïire sur eax-mèiQes -nàativaiiif||| 
à la contagion de la fièvre jaune &. de la peste. { ^Fej* Âl 
séance du 6 décembre* ) La commission a concla à r|||i^ 
les offres, des expérimentateurs , sauf le cas oii des accidens Ci- 
raient arriver des individus affectés de la fièvre japne omi^p la 
peste dans un de nos lazarets ; car alors on pourrait teQjb^ les 
expériences dans un quartier isolé de ces lazarets, fjfil jUissis, 
quoique un de ceij|c qui ont fait au gouvernement la proposition 
de ces expériences, ne les croit pas nécessaires ; elles ne seraient/ 
dit-il » qu^une répétition de ce que. les épidémies accidentelles 
ont mille fois présenté ; mais elles auraient cet i^vantage de fixer 
enfin Inattention sur les faits ; car en pareille mstière , ajoute- 
t-il , ce ne sont pas les faits qui manquent , l^w bien le juge- 
ment qui doit être porté de ces faiu. M. Orfifa fait remarquer 
que les expériences ne seront possibles , qii^utant que les effets 
contaminés dont on veut explorer la qo^lté contagieuse , seront 
entass^ dans un certain lieu du lazaret; car s^ils sont disséminés , 
ils seront promptement désinfectés. M; Nacqnart aurait voulu 
que la commission traçât le *plai| ^e% expériences qu^il serait 
utile de faire. M. Dalmas penie que, puisque la commission 
n^aocepte les offices de ]^M. {làssts , Costa et Laserre^ que pour 
les cas où la fièvre jaune et la peste pénétreraient accidentelle- 
ment dans les lazarets , 00 peut attendre ces cas pour déterminer 
la série des expériences è faire ; il croit, du reste, comme M. Las- 
sis , que de sembla(>les expériences ont été déjè tentées mille 
fois dans les épidémies de fièvres jaunes de ^Amérique. M. Itard 
lait remarquer de nouveau la contradiction qui existe dans le 
rapport entre les considérans et la conclusion, et il opine pour 
que r Académie refuse le^ expériences, ainsi que Ta fait Plnsti- 
tut. MjRf. Caste! etCérardin veulent aussi qu^on repousse la 
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proposition des expërieiices ; cela est surtout ratsoniiabltf , ajoute 
ée dernier, depuis qQe M. Lâssisen a luî-niêine proclanié rinù* 
tilité. Ml liassîs etplk[ue de uouvead sa pepséé.à cet ëgani; 
il croît les expériences inutiles, èh ce sens qu^on devrait atten- 
dre d^elIes de nouveaux faits ; mais il les croit utiles ei^ ce qâ^elles 
conduiraient enfin à porter un {ugenieni. sur ees faits qifon 
oublié, et il termine en assurant qu'il est toujours prêt à tes 
tenter et )i exécuter ce qu'il a promis. M. Gérardin Teùt enlever 
aux expérimentateurs l^honneur des dangers auxquels ils s^ex«> 
t>ose|it; mais M. le i*apporteur lui objecte que ces dangers sont 
*Q ntoins évidens en ce qui concerné la peste. M. Adelon ramène 
là diteusstén k Pobjét ' principal , qui est la réponse k faire au 
hiihistre, et, sur sa rédaction , TAcadémie adopte pour base de 
cette repense la conclusion de la commissioo. 

Séance du Zijanvieri — Sujet de prix à décerner dans là pro- 
chaine séance publique de /'^eacIemiV. — «MiftDuméril, au nom 
d^iine commission, proposé àFAcadémie d^adopter pour sujet d^un 
prix quMIe décernera dans sa séance publique de 1827, la ques- 
tion suivante ; « Apprécier par des observations positives hac- 
» tion plus, ou inoins nuisibhe que peuvent déterminer dans 
» Téconomie les émanations qui résultent de Texercice de cer- 
»' taînes professions industrielles : rechercher et faire connaître 
» les 'meilleurs moyens d^y remédier. » L^ Académie adopte ce 
isdjet de prix, après une courte discussion dans laquelle M. Louyer» 
Viliermey a cité le fait suivant : que dans le faubourg St.-An- 
ioîne il ia vu périr de la phthisie pulmonaire beaucoup des 
Duvriers de là manufacture des glaces, et surtout ceux qui pro* 
icèdent è Tètàmage àt9 glaces ; il croit que cet effet est dû au 
mercure qui est employé pour cet élamage , au dire de M. Yau- 
quelin.'Bn effet, ces ouvriers ne peuvent se livrer plhsd^un mois 
il ce travail. 

Eaux minérales, -^Kb^^otI de MM. Planche et Henrj, au 
liom de la commission des eaux minérales , sur deux sources 
situées à Blo, département du Lot; ces deux sources sont re- 
marquables en ce qu^'elles contieanent beaucoup de sulfate de 
4chattx uni à des sulfates de soude. 

Expériences sur l'absorption^ cutanée de t^eou , du Tait et ds^ 
houillon* •— M. Ségalâs, en son nom et au nom de MM. Roux fit 
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A^Uhfùtii un rapport sur uo mémoire de M.Collard, relatif à des 
expériences qui tendent à prouver Paction absorbante delà peau. 
Ces expériences sont au nombre de cinq : i<*. M. Collard ayant 
plongé se& mains jusqû^aa poignet dans do Peau chaude pendant 
denx heures et demie» vit se gonfler les veines de Pavant- bras et 
de la nMin» ainsi que les ganglions lymphatiques de Paisselle» 
t». Ayant tenu ses mains pendant une heure dans un vase plein 
d^eaa» dont il connaissait la capacité et la surface » it vit , après 
les en avoir rilicéer, que le vase avait perdu plus d^eau qu^un 
autre vase qui avait été mis autant que possible dans des condi- 
tîon94out-à-fait semblables. 3<>. M* Collard a appliqué sa main 
sur un entonnoir pleiii d^eau et fermé par en bas , et peu à 
peu il a vu la portion de peau circonscrite par Tentonnoir , se 
goi)fler, par9ltre ventousée, comme s'il s^était fait dans cet 
endroit un petit vide. 4». Il a répété celle expérience avec un 
entonnoir dont il avait gradué le coi « et dans lequel il avaft laissé 
l^ne huile d^air considérable , de sorte que la moindre absorption 
Rêvait se déceler par .rabaissement du niveau de Peau; et c'est 
, en effet ce qui est arrivé. 5*. £nfin, M. Collard a pris un tube de 
verre courbé ensyphon et évasé en entonnoir à%6n extrémité- la 
plus CQurle; il a versé du.mercgre dans Parc qui unit les deux 
branches, puis a rempli d'eau le côté de Penlonnoir , a appliqué 
à la surface de celui-ci la paume de la main , et Py à maintenue 
près de deux heures s il a augmenté d'auti:e part la. pression de 
Peau par Paddition d^une nouvelle quantité de mercure dans J a 
longue branche<^- or, il a vu après quelque temps ce mercure 
monter vers la paume de la main, ce qui prouve que celle-ci 
4vait absorbé une certaine quantité d^eao. Les commissaires 
croient c^ue plusieurs des expériences de M. Collard ne prouvent 
pas invinciblement Pactiou absorbante de la peau ; mais ils ad- 
mettent néanmoins avec ce médecin la faculté absorbante de 
cette membrane, diaprés beaucoup de faits pathologiques.. 

— Guériaon de calculs urinaircs par Cemploi (^bi-curbonale 
de soude à l'intérieur^'^yi. Robiquet lit une note^r Pemploi 
de ce sel contre les Calculs urinaires. Ayant appris IMvi. Darcet 
que Pusage des eaux de Vicby rend Purine alkaline , d'acide 
qtrdle était auparavant, il conjectura que cet effet élaît dû au 
bi carbonate desonde quecej eaux contiennent, et par suite il 
Tome I. Jf ar« 1826. 23 
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qu«fonK «itf • 50|#rji9t 4ef>iMs l« roote^^ C4vr*«r»el«iu»lftq«el i« 

vifle. Il )aî fît pr^ead^q a liU<M p^ ioiu* ^^vmp «QbitjQii db bk^an» 
)>a9afe â^ fiKMi4(B daos Ja .proporlion de 5 graîos parliir««dv«« 
t^ii^de si^e,, laveme^^ , ietc* ; j5 jour& 4fl oe traîteinkÇQt,«me^ 
11^^x4 tia grand i|pu)«geiiieitf i a» bp^t d^un mois, le malade 
p^rnifsait compIèl«m«cii gu^il néanp»4iiB». oa .fit coQlintMr lu 
tr^it^nieiit , ^t en mvfimbr^ derniei: » il rendit par rur.èlre un 
p^lijt calcul 4'^cid^ ^qu^ qui pari»îi$9aît Àire ijBnojau d^uo caleiil 
{>lus gros^, dont )«s €ûupk^ eXlécieures auraifiiit été xi$ée$é De^ 
pais \Qr^ 1« lâàladç n> ply^ «oufief t , mais oo rCsi. pa« yécifié pat( 
la sùtià» §i le premier calciil qu-om Rvaît sigaalè se faisait 9eiMlio 
ipnçpr^. . . , » 

•tGett« ciMkmttiikarion de M. Robiqoet donne Neu àdtverseé 
iiefmin{ueak M* Beli^B» Ait prendre depuis tix mois à-ilA talco^ 
leox du sous^çarl^mate de soude à la dose de iji à iS grains par» 
lauTf l« mai a^Al tonaîdérableœent ameftdé; cepèndaDt il né 
eii0il pas la malade guéri. M«>Dumértl au oentratre aeureGonrs 
•api à Irailfm'ii oa moftàp sans tnconvémens » mais aussi sans 
IHiltté. M. Boulay ç)tel*obserTation d^un individu caleuleuk qui 
a épronré no grand soulagement par Vemploi exclusif d*ean 
atkaline gaseose. M. Bourdois ra ppelle^ que depuis long- temps ; 
«t surtout depuis le V*«wl de M. Magendiè, on emploie dans 
la gra^cdle la aarbpMfe de soude ; il ait avoir guéri par l^àtk 
deobaux ^ettleunedaaMquisouCTraitde la gfavelle de puis treotè 
ans» Ptusieurs metniires regrellem que le malade de M* Ro^ 
hiqtiet n'ait pas^été sondé , ce qui aurait rendu TobserTation dé 
ea malade déeisive «t complète. 

ExpéHencea sur* les éuaouatiotts 9anguineê\ -^ Le secrétaire 
lit nue note ^M* Piorry relative i des expériences que ce mé- 
decin a togtfes sur les évacuations sanguines. 

Sactiox SE iQiEriEcxaB. — Séance du lo janvier. — I^ominatioij 

de M. Chanto,urèlle ^ à là place d^adjoii^t résident de la section.. 

Magnétisme animal. — La section commence la discussion 



4% ir«p^t d* M. Htnsoii • proposait k' création d'unis çommif • 
jiÎ9tt.pour ca livrer à un nouvel examen du magnéliame aimai* 
Plilili«ur9 Membres^ sont suceassiveroenr entendus. 

M. Desli^^ues cùDvfeBt que le ^ugemetit porté sur fé ibàg«é- 
tUme aotmàl eh rjBi , tiintérdît pas rigéùreusettotot Utt liôttvifi 
«kâirnem m^ il récusa les exemples <|u'a donnés le tappûfrtaur 
dé la ^PsatilitédiesfngeAienS dansiez seiemoeS, et particntière,- 
ment te qu'H a dit de la proscription dé t^dtnétiqœ et dé Titeo^ 
énlation par le parlement de' Paris. M, De^enetves défend 
ensttité les commissaires dt 17B4 du reproche qUé leur à fait le 
rapporteur , die n^arèir pas iait leur etamen aved plus de sein'; 
m pense qtle le respect dés'conireheiiCes et une léliable disei*étioh 
leoi^ interdisaient l^ne exploration plus sévère. Du reste, H rap^ 
pelle tette opinion de* 1^houret,qne le magnétisme n'est en tout 
qu'une jonglerie. A tort encore, a ^t 11 dit ^ on a dflT dans le rap- 
port que le magnétisme d'aujourd'hui différait de celui de 1784 ; 
il s'en rapprotike au ttmîns dans les miracles qu'on Ini attiijbue,». 
car les somnambules des magnétisenrs de* nos fOurs ne font pas 
moins de merveilles que les ambres' des magnétiseurs desaewpis 
anciens» M. Desgeneues r^ette anèsi comme suspectâtes travamc 
entrepris an Allemagne sur le magnétisme , et que le rappèrt^ur 
a B||||n^ comme Modèles ii la section; Enfin ilvute'dootra hi 
priPIJMn de U cemmi^ian , dom*lâ pnbKelié, éh-ii, a éifit 
««doublé l'audace des magnétkeitf S , «parce qefelle a été pVis^ 
pôttr fine approbation du ^magnétisme. • 

M. Virey regrette que la cAnmission, dans son répporC, ne se 
soit pas prononcée avec force contre lésArà^qoes ridlcale^ et 
les jongleries honteuses qui dé^hcTnorent y^R-il , la cause du ma- 
gnétisme : il aurait vôVilu qu^elfè anûonçit qu*elle*rie prétendait 
s'Occuper qUe de la recherche , soit physiologique, sbit ^syco- 
logiquc f des influences que le magnétisme paraît eièércerVééllê- 
ment sur le système nerveut. Néanmoins il ne croit pas que 
TAcadémie puisse reculer devant la question qu^on défère à sob 
examen , et il vote pour la création d'une commission d'expë- 
rimentation. 

M. Bally pense qu^une discussion scientifique sur le magnétisme 
animal aurait dû précéder la délibération que va prendre la sec* 
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IÎMi{ «t il rfprochf k la commission d« n^avoîr appiijé sâ pro- 
p«aîcimi d7ezamÎD«r , qiM ivr des motifs pria en dehors de la 
f | M i t ioD> Il fui loBg-CempasaDB croire au mag^nélisme ', mais un» 
iesp4rjleoce4é MM* Arago i»t Ampire a fait naître en son esprit 
yfdifh^fs 4m9tM ; «elte expérience consiste & placer un discfue 
4é métal enrdefsooa d^oa barreau aimanté , et kJm^mer un 
jmn^tm^m C}€cphÀr9 att|M*emîer4 al<irs on voit leTa^Pi lonr- 
aer luâ-même » et cda quand on Ta mis dans un appareil isolé : 
.y afrait^l donc ^ dans la nature quelque ^uîde impondérable' 
a^lre que cf^ux qui sont admis en pbjsique? l*outefois , M. Balljr 
:vele contre la commission qiie l« rapport propose de créer ; cette 
•coiiviMsaÎQn , dîi-il > él^Heraii tout ce qui dans le magnétisme 
4st stimatorel , elle ne sViccuperait que des phénomènes physi- 
ques ; or 9 causai ont été suffisamment constatés et on ne peut 
.|pliM a)otileq| ni k leur nombre , ni à leur légitimité. La section» 
selon iui^ ne doit pas prendre ainsi les devants en ce. qui con- 
.ceniB Je magnétisme animal; mais elle doit atteindre que des 
^mémoires sur cette question litigieuse lui soient envoyés. Les 
>co«i«iîssioof, d'ailleurs, en général» servent peu aux progrès des 
sciences; €t cela jera vrai surtout de cel|e<i qui aura è se défen* 
*4re des pièges dont Ventoureront la fourberie ^ la jonglerie ou la 
'Crédulité. Que de. ressemblance en effet entre les pbéi 
»qiue. .p^aissent éprouver aujourd'hui les magnétiséi 
-.^^rouvaient^ les initiés aux mystères antiques de C^rès ou 
d*fileusis y et. le» oracles prononcés par les somnambules magné- 
ti^pieft 4^ nos jpurs iie doivent p^ paraître moins suspecta aux 
etpntt sages» w^.^m que faisaient enti?ndre les sybilles»les 
pylhiviiasfi dcsrai4i^nc>eiis% M. Bally rappelle ce fait annoncé 
.MT Ions les magnétiseurs» que la personne qui magnétise ac- 
quîerl sur celle qui est. magnétisée un pouvoir souverain ; et il 
fait mssiMtir tout ce que ce fait a d'inconvenant et même de 
da^l^reux relativement à ,1a morale publique. Enfin , il vote 
contre les propoeitioas de la commission.» sur ce que le magné* 
.lîfflie actuel est ridiculisé partout; sur ce que tout en lui est » et 
nfra teuîouft féttèbiw» et confusion ; sur ce qu^étant une mine 
inépuisable polir ks çhar)atans, la section ne doit pas Ouvrir k 
ceux- ci un champ atssi Çkond. 
M. Orfila défend les propésitiotti de la commission : on les 
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combM» dil-tl , par les trois raisons suiraiiUs : i«. Sur €• que là 
section n^a pas été provoquée k se livrer à Texameil que la cotta*^ 
mission lui conseille; a», sur ce que le magnétisnie n*esl qu^ittfe^ 
)«ogIerie i ^K enfin sur ce que les commissions ea géttéml ne 
travailDent pas. Or, d^abord le premier' (ail n^csl pas exact^llli> 
nëdecin de Paris , M* Foissac , a provoqué Usec^n h tHoeéVifitt 
dumagnélism^» d • offert de ioumettre à son expltirafionute 
somnambule magnétique f 6t des médecins reeommandiiUes «. 
des membres de f ^Académie , MM* Rostaa et George! « otil a|p- 
pelé raltieotioo des savalis sur «cUe question dan» des ëccHs» 
, récens. En deuxième lieu » s^il y a beaucoup de jonglvrie dans 
ce qu^on rapporte des phénomènes magnétiques ». il est ocrlaMir 
cependant que tout n^y est pas simulé t des témeîgnag^ de 
raédécîos instruits doivent faire preuve è cM égardi On^ne pent 
argtier de ce qu^il y a d*estraorditia4re dans ces- pfciéoomèiies , 
car les phénomènes de Téleetrtcité ne durent pofr paraitre moins- 
merveilleux à Tépoque de leur déeobverte. Kofin , c'^est une pro- 
position ti^op absolue que celle de dire qn*une commissidii'aoa» 
démique ne peut iemais approfondir aueune question scieiitifiî|4ie. 
M. Or fila vote donc pour la création d^une commission co mp e sé o 

de dix mentbres. 

r 

M. Double reproi^he au rapport de n^^ire qu^utse a^olvgitfidia 
magnétisme, et d'avoir accusé à tor^leS' îi^s de 1784, d^iavm^ 
prononcé avec prévention «t légèreté; des noms tels que Biimj diti 
Layoisier, Bailly, franakUi», repoussent i dîi*îl ,. m telsoup- 
eon. Il Irouve que le magnétisme d'aujoura'biti tCe^ mk4emA 
que celui de ^764 ; qiii seulement a été modifié d'après le Boovel 
esprit de notre temps. Aux exemples tirés de rÂUenugne » iV 
oppose celui de TAngleterre ^qiii n^a pas voulu enéore a*poefi|^ 
^du magnétisme, fintin , cVst è tort que le Commission! VmHini^ 
de Tattributton qii^a l^^idé^e d'examiner les remèdes secrets^ 
car iciTautorité n^a demandé aucun eiamoit*' Après avoir «tnai 
combattu les motifii du rapport « M.'Doubte aborde la .^wilioDi 
en elle-même : il- a fait du magnétisma une ëtlide perscMimalle » 
5oit comme magnétiseur, soit comme magnétisé , et îamaîaTln*^ 
vu se pro^ire aucun phéttonièoe. Considèrent on^la que^om sou» 
le rapport thérapeutique ? Cest une prétention absurde^q^ile i;èliet 
de manlev un ^gent qu'où ne cotmait pas et que d!«UiCUM mar 
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nUke oa ne peut «aûir'. L>iiviffig»^«dii sous le rapport àé 1» 
seieoce senkmttit ? G^est on- InMrra et incohértiil «««inbiKgt. 
(ft» k théorie donnée des feitjs magnétiques. M* IKiaUeeroît 
(p» It eomiBtflsîoo ifo^on pr6p08e'49 créer ne peut qtte noire >k tk. 
Mîetfde ei compromettre l^Aoadémîe* Iiea coramieeîons etlssvor- 
pdralâon»» dit-^lyne sont |>m propres k recuoillii^ d^à faits ^ e'iM 
k^dm travaux iodmdiAels (|ne eeite tâche est demandée; h mis- 
sion lies acodémKcs ^n plus particuKèctmedl de juger les Hiits 
une Mi»reOaeiUis , et de ks systématiser. Ikms^loèas partieiiliar 
dfniiiiiurs , <{U0l d,aAger tpie U commission 90k t/rompéel^ et corn*-, 
bioii tes nS]^ificalioii8 sont plnsfpsafes p«dr les compagnies qHe> 
pour ks indiviikeVIi. Boublo» enfin , invocfue k dogme étf&' 
nu^né^urs ettK-*mémeB eontco les proposiliomi do k oommk*- 
sion -. ponr k pnoduetioii dés pinténomènes oMigoéti^fues » tiûuit ;• 
disent ks angnétisenrs , dians ks cspévimentateors , tam ndtfc 
qon passiiS), ¥4>lottté r oonfiaocs et fui ; et lits-krs, ks eommis'- 
snîiosfnaven[l«ils îamaisdtre dnnsJes c^i^îlkns exigées f Itl. Dou- 
bk nota dono contre k création d^une çmnmission , et vent 
qae kiocUon aoèode que 4es mémuires scian(ifif{iies Ini soienV 
«Ifojés» 

M. Laenoec opine comme M. Double » et eek parce que Té- 
Hide pckaoniielk qa^il a kite depuis vingt nos du màgnéiisme , 
lui n{Mrott¥éqoo presque tout j est déceplion et jaDgleriiOf ce* 
péndans ii appertaitr k celle étude de» pvétenliiins krorables. |ff 
a eomniCDo4pài* afluignéttfer> ]et s'est irouTé atotr peudapnîs- 
ian i ce magnétiqn» ; sokDlui,niag|nétisersci^méme«stenpansilk 
^s tÎ D D ub; mattvajs inoysa de panmHr à kvéHtéi on^conrt k 
Risque 4'AtPé^ diipo de sa pvopre vaniié, ttude IHûtérét qn^on finiV 
par pnôdre^ k k personne, qiie Toq ma^fnélbc* Selon , 'eii>eièt ^ 

Ml bseimfc, pavmi>tei'infiueiiGesiiia|(néti<{ocSrii en estbcnn** 
ccn^qnise'nipportenit atix ia|prllKOijH|tte font naturellement 
ks uns snvkft aotces^ dea individiiSqnt sont encorréiatiom, et it 
«aie ehi prettvc l^crreur qnOl a* vu commettre à une kmfte som- 
nambnk : e^ttc kmnar» nu^nétisée par deux* indifâdtts g Vmt 
baaliyitttfiMtlspfaraiiisîaque* et l'autre kid^ nuiisafeè intégrité 
des ketikés: génitales , ne reçut d^impressiofn que df^emkr : 
ejnVr l'nnppessten que cet^e kmme' avait reçue a^aét l?e?ipé- 
rknct jpar ks yeqx , reoiEfioriastu: ce qu'evrait d4 hri* ejppreodr^ 
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le i^éteiidu ïens magnétique^ M.^ Laen&çc prefosse' à<mc qà'il 
vaut >iÉieux ob^er^^r les magnétiseui^ ; mais ée ^vCil a tu Un à 
éémouité qoeles neuf daîè ««s des faits magnëfiqiies^ âoM ecm- 
laoiivéf • AussVy ajoute-t-il , leâ phéndthènes provoqués' pair le 
magnétisme , et les oracles rendus par les soiqpambu;l|ity.«difl%rent 
aeloB ebaqttè magnéuseur ^par exemple ^ Mesmer, par ses pra« 
tiques magnétiques , suscitait des. convulsion^ et au eoiïtrâfire i 
Deatoé-» qui était médecin , provoquait de y^itbye^ cf ises , 
•omne on eo voit dans les maladies. De m!éme , les somnambules 
de M. Deleuze p homme fort instruit , ont bien plus deeonnais- 
saitoea que celles de M« de Puységur, homme qui étail; étranger 
aoKictences» et dernièrement M. Laennec a vu une somnambule 
qni était dirigée par u» pharmacien » et qui. aussi a^ distinguait 
par. Part* avec lequel elle formukltleB.médîçBmctts 4|^^fllie cou- 
•éUUit. 

L« discussion est continuée à la séance prochaine. 

Séance du i^jaw^w* «— Moyens d9 constater, par dfgs cat^a- 
$èr0S MmiqûeSy les aiiénrtions 4e^ certains organes intérieurs 
par. la mUùre et lespropriépés de Uum^fécrétions morbides» — 
MM» Bourdois et Caventoit lisent unenote relative à un travail 
sur les-ittatièresenimale», quSlsne peuvent encore pu[bHer., Ils- 
•Ht vérifié que la propaiété de développer une •couieui* <lQfl- 
eenque dans tes matières animales , n^est pas exclusiive àj'alixi^- 
mine y ils Tonfr xeirouvée dans beaucoupr diacides /concentrés. 
Ainsi ,.ralbitmiue glaireuse et coagulée, la matière caséeuse , la 
§hrifie»le mucttas se «Hssolvent bten dans Tacide hydro-cl^orique 
è froid , et ki dissolution abandoiuiée 4 elle même prend, une 
beHe couleur bleue : les tendons s^j. dissolvent dé méme> et la 
li<(iieur, âru bout de quelques heures » prend une teinte rouge 
brane : la .gélatine ei richtioicolle s^y dissolvent'^ mais sans>pro'- 
dutre de changement deeonleur sensiblet II faut cependant que 
la température extérieure soit de x5 à i6o-|»-o ; si elle est au-des- 
aoile de o , le développement de la couleur n-a pas lieu, ii^acide 
kulfurique coneeutré a ^Hliours donné une dissolution rouge coo- 
centrée ; cependant , comme, par radditioti de- Teau « la maiièiie 
animale a panru reprendre ses propriétés premières^il se pourra il 
que la coubeur fût due eu ce ca» a tiue petite partie de carbone 
très-dfvisé et mis à. nu par raltêraliou d^mte parue de la subiî- 
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Utice. Les »cidei|iicélîqiief pliiaspiioriqM^t^iiuiqu^ii lin c%f lart| 
point le cl^lôre et ripde, a*ohl |)ré»enlé auc^o phéuom^e 4% 
cploralion. Au cpulraire . racicie nîtrique.a développé une coii<^ 
leur jaune; et il en a été de même , quoique i^un.degré m«iiKlre« 
de Peau ré|^eé 

Magnétisme animal f La section reprend la dtscussitin relative 
^ au magnétisme animal. 

M. Chardel appuie \iK proposition. d^ua nouvel. examçn dom»^ 
gnétisroe; rien ne prouve mieux » selon lui , la séeessné de ce 
nouvel ezanien, que la divergence des opinions émises sur cette 
question dans l'Académie elle-mén)e i cenx qui s^y opposent ne 
peevent le faire avec une véritable conviction ; ils nesoni pas sar>- 
tout endroit de dire que Ton conteste aux savana d'examiner Je.ma* 
gnétisme,.puisqu^ence moment même celui-ci est déféré k Vem»^ 
men de TAcadémie* Les magnétiseur» n'exigent d'autres condi- 
tions dans ceux qui magnétisent qu'une volonté forle; et combicD 
d'aiitres actes de l'économie réclament l&méme inâuenee! un a 
conclu que le magnétisme n^était rien , de ce qu'on j^'én^apM 
encore déterminé les lois ; mais à ce titre , on nierait IHnûueiice 
cérébrale dont le mécanisme est loul aussi i^oré. On a : voulu 
qu'il consistât exclusivement dans JinQuence d'un sexe snr Tan* 
ire; mais on voit des enfans eux-mêmes devenir somnanîbule» 
magnétiques. M. Cbardel atteste la réalité des pbénomènes ma. 
gnétiques, pour les avoir vus personnellement , et particolâère^ 
ment celui ^u'on appelle somnambulisme • Il n'ose se prbnoa<J^ 
sur ce qui est du magnétisme considéré comme .agent tliérapett<> 
tique • mais il est disposé à croire qu'il faut n'en user qa'avecle 
plus grande réserve. En somme ,<|n'il consiste en {^bénemène* ' 
nerveux, d'un ordre particulier, ou qu'il soit un produit de l'ima- 
gination, dans l'un et l'autre cas il f|^érite d'être étudié; car, 
pe^t-on arguer d'un premier jugement qui, malgré les nom» im« 
posans des >uges, n'a pas empêché le magnétisme de grandir 
pendant 40 ans? Et t» serait-ce pas une cbose bien étrange' 
q^u'une succession y pendant tout ce tfmps, d?observateQrs, ot» 
trompeurs, ou. trompés ? 

M. Rocbottx croit l'examen qu'on propose impossible , et cela , 
d'après ce dogme des magnétiseurs <^ qu'il suffît qu'an des assis* 
t»us ail une volonté opp<Mée li celle du magnélisenr« pour em|>ê* 
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cliev celui «ci cU produii*e ajucua phénomène. L'tmpùissâuce 
«vouée par les magnétiseurs de ibrmoater toute volonté contraire» 
ioi semblé être tin o))8tacle invincible à toute exploration teiitée 
par -une commission. 

M' Marc donne'des «xpHcatrons sur les travaux entrepris en 
Allemagne relativement ali magnétisme. Selon les adversairesda 
la commission* on ne doit rien- conclure de ces travaiix^. parce 
qtae PAllemagne est généralement la pi^trie des sectes et des fbau- 
maturges. Mais M. M^rc prouve ,■ par des citations, que ces tra- 
vaux qu\>n avait cités pour exemples à la siectîon, ne soiU pas dus 
a des îfhaginatloos exaltées» mais aux savans les plus célèbres de 
çç pays, OËrstdi^ -Klaproth , Hufelandi à des corps savans «| 
i des gouvernemens. LlAcadém.ie royale de Berlin*, en eiïet , «.» 
en 1818 , proposé un |)rix de 3,3oo francs sur le magnétisme api- 
mal, av^c mention expresse d'^en rattacher les faits aux lois de 1% 
nature organique ; et les gouvernemens de Prusse ^ de Russie , de 
Danemarçk., dut fondé des commissions de médecins pour Texa* 
miner» et en ont soumis Remploi thérapeutique à des réglemi^^s., 
JM» Marc pense donc que l'Académie peut» sans crainqre de^ 
manquer à sa dignité, imiter de pareils exemples. Il ajoute 
mêu^e >;que Texamen est absohiment nécesisaîrey si Ton Ue veut 
pas que désormais tout médecin en France se refuse àl^examea 
du magnétisme »ei en abandonne à jamais Temploi aux jongleurs, 
et aux crédnles ignorans. 

M. Nacquart met en regard le magnétisme, et avec les sci^n€;ea 
physiques,' et avec les sciences ^organiques , pour voir si les unes, 
ou les autres de ces sciences peuvent fournir les moyens d'en ap- 
précier les |>hénomènes: or, en ce qui est des premières, le siècle, 
dernier, dit-il, a fait justice de la. tentative qu^ont faite les pre* 
mîers magnétiseurs d^expliquel* les phénomènes du nuignélisihe 
animal par les lois physiques de Taimant y et quant aux sciences 
physi^ogiques, le magnétisme n^en est pas moins distinct , puis^ 
qne ses phénomènes sent tous en opposition avec les lois organi- 
ques. Dans le somnambulisme magnétique , en effet , tout est eu 
dehors de ces lois ; les sens n'ont plus besoin d'organes.^ le temps» 
r«8|pace, les corps intermédiaires disparaissent, etc. M. Nac- 
quart conclut donc que Ton n^a aucun instrument propre à faire 
reconnaitre et a|>précier les faits magnétiques , et que comé- 
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itneiïiiH«iit Piicardéniie oa peut éntrieptendrtf auôanès fedierélies 

M. ïi»tâ éùùktrietïùé pXir répoudté mxx ûbféctioril#(féâf «Id^^ér-i 
saires ()e la Commissîoa. Les plaisanteries / dif-il , S6ùt iH 'hbrs 
de propos, car elfes né^poftent que sur'Ieë a bas: et les'èxtrâva* 
lauctesdu* maguélisrae, et il ne s^agit pâli d^dôpter cëk àfwiS', nfiais 
de dîéniller ce qu*il y a de vrai'diins le' nààgnétiârfie ati mifîelt àé 
eiëé tftCklrtogance^. On te peut conchire de' Pét^atajén-dé Ï784, ^Hé 
liT mégil^tiynie soit une chose jugée ;icàr, que serait une condam- 
liation qui ne fisfait anciln tort à la chose oônda^nnëé? ofe*, lis ma- 
gftift î i to e'eéoirtinné'depuis 1784, de cfoître et dé se répandre; et 
â<kfmtrd*hiii if est avoué par beattcoup de médecine. M . Itard ez- 
p<toe entité les atsntaj^s que Pota doit se prbriiettre de l'examen ': 
ÎA médecine s^à débarrassée dansla prïitique d^ime concurrencé 
acuité , que presque toujours le médecin ignore, et ^ar laquelle ' 
ilvohaë dignité compi^omfse : le public ^era délîvi'é d^n'n <^hâv^ 
lâtiatnsihe d'aiUrfntfplurfllcilé qu^tl n^éxige ni adresse, ni atidâcet 
et qtiS eepen'dant peutfaire desdupeset ddSTÎttimes :*énfîii; TA- 
^adémie sortira d^un doute et d^uite position eibbarrassf^nte t elfe 
saura comment se conduire k l^égard des mémoires qui pourront 
fui Iti'eiidresséssurce sujet j ne déclidai^t pa!; son incompétence 
t Pégard de ce génre'de phénomèfies , elle consei'^eï'a té droit dé 
déboi»c'et^ 1 Pamorité ces trttitfemens niag^féfiqties clandé^ins . 
dont on a tant à gémir. £a somme , le nlàgtiétisme est un argent 
réel ou imaginaire ; il faut le rebhercher ; syrefii^ér) c*est mé<p 
Ctfntiaftr^la Vole expérimentale qui, seule , conduit à* là Vérité ; 
G^cflft donner k croire c^a^bn ne se détourne* de cette* ^ie que pat' 
des motifs qu*dtt interprétera d'utne- manière tHb'déûrvorable k 
pAcadéinie , et trèi^fatoTabfe au contraire aumagi^éttstoe. 

M. Récamier ne peut rîeh ajouter à ce qit -ont dit M Ht. DeH^ 
l^énetteb, Bally e» Dôable; mais il Veat faire connalti^ à la sec- 
tiotf ce qn^it a obschrvé des pHénorilènes magtaéHqUes. WùHtàté^ 
il a assisté aux oracles de la mai^écfaalte'de M. dé Pto;fségur.'pr^ 
tentée; comme la plus lucide des^ somnambule» $ et il aqkielquea' 
raisob» de soupçonner de la fraude, car on lui a- refusé les moyens' 
de dissiper ses doutes par wre expérience , et il a entendu redire 
k cette femliie des dhoses que hii^mème avait dites» auparavant* 
an malades : quel iridkule'^'ailkurs de veir preseike^ comme- 
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mo^en trâitacciidaiitdaiis nne phibim pulmoniBirey ungrosdte sel 
de Olanbctf ? D'un autre côté » îl a assisté li des expArîeiices feites 
»rildcel-l>ieu aur ane femme et dedK hommes* Il yit la femme , 
s^^ndormir son» TtiifliieDCe , disaît>K)li , de la seule iroionfé du ma- 
goétiSetir , tfii peur eela nvaît été caché- dans un meuble de Pap- 
parCemeol} mais iea'sedes épreuves par lesquelles il chercha à 
ctmatatet la téalité du sommerl se bornèrent à de légers pince- 
ment d'oreiUe , à des bruits ; «t cependant dtos des récits exa- 
gérés , on a transformé ces impressions si pea forle&en pénibles 
tortures^ Dva» les expériences sur un é^ hommes, il employa 
u» moyen pins puissant, rappti€tttion<d'nn moxa^, eteela parce 
que la meladie diwteet homme était àUeint , Une eozalgîe , en 
pi^senlfliit' d'^adicAMnr l'ittdieàtiott ; et ît est de fiilt cpie Thonlme 
ne se réveilla par ei n^accnsa pas ht moindre sentibilité» M. Ré- 
camier croit donc 4 une action dans^ le megnétîsme; mais il ne 
pense pas qu^on puisse jamaî» en tirer |»aFti en médecine : en Al*- 
liMuagne , dit«-il , oii Fon emploie tant lé magnétisme , guérit-«n 
mieux et plus qu^ailleta^ ? el le magnétisme ^as-t^if fait faire en ce 
fttys^ aucune découverte théNpeuVique ? Danr le somnanfbulisme, 
ji^oule-t-it, iVn'j a que trouble de h sensîbllîté, et non une puis- 
sance plus grande de cette Aiculté ; et -la prétendneelairvoyaoce 
des somnambules nVxiste pas. Bf. Itéeamier renouvelle i^Objec- 
tioB de* M^ Eocboux ^ que danr la oommisâion projetée on ne 
pourra introduire aueuttincrédide , puîsqu'en doctrine magné- 
tique» les incrédules paralysent les eroyatas. Il ajoute que si le 
Gouvernement demandait: à TAcadémie un jugement sur ke m»- 
gnétiâme^^deUe-^adratt le dioit de se récuser , faute devoir & 
sa dfspositionnnemachitfyi^agnétiqtte'pour servir à ses expéri- 
mentetiene. fineemme, sens s^ofiposer à rexaraen, M. Récamier 
ne croît paa tiécessaire de créer une commission permanente 
pour cet objet ; le magnétisme n^est pas'd'une'utilité' assez grande; 
e% per exemple y rîeû de moins certain quo son* utilité thérapeu* 
tique r pendant qu'on pi*oelemait la guérison des dteux malades 
sur lesquels on expérimentait à radtel-Dieu , il les voyait mou- 
riri ou apprenait leur mort. 

M« Clieoi^tf rappelle d^abord diverses considérations qui ren- 
dent trè»-pr<flMble rexîatenee do magnéttstiie. Ces phénomènes 
enoméléetleslés-ilB grand nomÉire de fois par heencoup d'hoin- 
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mèêMVui honotfïÀes qirinftrùhs ; ils oni éftéobservés «niliffe** 
rfsos lemf^, ^ansi àes lieux divers » «f toujours «Ous les m^ine» 
formes • Jes. écrivains .les déetiveni dnus lèsikiémesiermes : ils* 
ont leurs analogues daps .quelques élals parliculters cle . l'écoDO- 
nfie t; eufio ce. n>sl p9S 4ans la ^iaist igrioraule , maïs an» les 
rangs élevés delà société, p^trini ses adversaires nés, les .médecins^ 
que le inagnétisme » depuis cloquante ans acquis des- sectateurs < 
^l des^pt osély tes» et cela malgré Jes* railleries dont oit Ta pour* 
5|iivî f et majgcé ropposîtion dans liiqiieile plusieurs de ccs.phé* 
U|9niènes ^t d«^ lois coniiues de laphysique et de '. la physiolo- 
{(j[e..M. Geiorget;Cite:les.iijOiBS;de pluàii^urs- médecins « membres 
c^>l^Àçadélniev MM^ Rpstun , ^ouquîek* «.ilff«ppe|^ les expé- 
rieuces fi^îtes^a lliAteUDî^u p^r le D*. Dupotei » es-préseuee de 
pluf ie^s.memhres de la section, qui eu ont signé les résultats- , 
lUMh.Hussoii , Geeffi'ojr^ RéeamieiN &el«ns»>Pâltssier, Mertiti- 
6»k>u , Ericbeteajtt ^de &erftri^dec. DlaiU6ttr$, ajoute M. Geoi» 
get , si le sonmambulisme megnéiique a pouriioidogue. {» som- 
u^miiulisfuenatufel^ peMHm sVtOâaer qii^on puisse. développer 
Ic.premier par certeîues'pniiiqttes? Lè»fP«)gnélîseors ne cacketit 
i-ien. ,. ils.publieiit lotis icMrs procédé» }; ^st-oe là la. Aectique. de. 
içu^glêucs r 46 4;«.,rr,Ut?ii$? Lescommi^re» de 1764. oiit «me- 
i|i4meii ;ifeeQimu la réâlûé du ms^goélismef.et BL Oeorget^te 
prouve pu lis^rnl i|q. passage .de. leur capport dens le<pieilKmt dé - 
crits dcnombreop pliéooiçènes ; ils lesoptetlribités «eulëmeiii àî 
Finlluence de -Uim^gifîetioi^ ; or « ce-n^eist là , dit M. Georget , 
différer que dans T^xplioaiiop ; ft une «vplicaUien ne! feît rien 
cootrede« ftiâsii an coau-aireella.le^ prouva» Va se(mme«il<&iil 
examiner s it doute d'jibord» rezamen enwite» telleiest la mai«li0 
qu'indique la rfiisson. Oepandaui M. (jrcoi|{el ne^c^oii pas que 
ilAcfdjéioie puis9&iaii;eeMe*méme cet examen 1 celui ci ae^peut 
être que le produH4'effons in4indaels. 

.SI • Magendie croit à la oanvepaoee de Texamen ; mais il pense 
qu'une coinmissiou permanente spéciale n'eitpas. nécessaire pour 
cet objet; il veutqu'ounommeaeulefaent de^ ^UMomissaîres pour 
examiner la somnambule qu'a proposé,e M. leidpcteur Foissaic. 

M, Guersent regrette que la roét|iode des discours écrits s'io« 
iroduise dans les discussions de T Académie » il en résultera , dili» 
dit- il^ ttécesstit emeot pludde lotigut ur daus toutes les décisit»»»*' 



A^ordi^nt ensuite ta qiicstiofi » it s^ ppoiidnce [jotir^)i»i vii«s de ïn, 
Cfommbsîcm: le magnétisme , dît-il » ii'est pas i<i»e ({ites(î6u iu"- 
-gée ; il ^r a vraitnent besoki de ^oumellréà im booVel exantenrlék 
faits qui le constituent ; 4e rapport des Gommiâsaii*6s de 1784 
prouve hti-méme qU6 tout dans le magnétisme n'est pas'jônglérie; 
puisque les auteurs*de ce rapport recoqmiissent la réïiltléde 
'phénpmènes, et de phénontènestmportans ^convnlsipos; hoquet^ 
Tomissemeils , etc. M. Ouersent peut y ajouter son -experîMce 
personnelle; il a' magnétisé ,' et a vu se procfuira divers ptléne- 
mène&:'cenx-èi ont été également signalés par beaucoup de per- 
sonnes > depuis même qu^oi^ n^^eniploie plus aucun appariai I impo- 
sant. Peut -on^ d'ailleurs contester Itf possibiftté dii 'samnambû^- 
iisme artificiel, d'après ce qifoU skii du somnëmbQliMnenatuiiet^f 
.L^exâmcn est d^autant plus eonvenàble ,-qtte tét'Otttàrd-ii fiiudtJi 
Ténireprendre, pour enlever ^u charlatanisme ee moyen- si facile* 
et qui offre ce dan^^r^ q^i^tl ne s^applique qu'à lit cfos^ éelehéfe 
de 1« société; »•* 

La,«liscussion est renvoyée » la séance prochaine (i)« 
Sbctmhi !»■ cHoaSKOité'^Séùmeè'dà ^jantfier* -^ £hé influences 
^ue Pnppareil dentaire eàèèt'ce êu'r les o'rgàheà qml'APoésinenK'^^ 
M; Pinrry Kt un iliémoire relatif aux inlhiences qtie yi% lèÉtati^ 
'ilentaîres ekèrcetit sur les organe^ voisibsi t»^ Lésdiduts d'aèbrd 
'déterminent des maladies des organes ^0tm9pdf'fuàtta^pùsftiéWi 
ainsi' les- aspérités qu^tflles' présentent à 4ecàr surliftce somment de 
èasionent âes ulcérations de la kngueydes. joues; leur carte 
amève des fisfules'^ deS'CUrîes des os maxîllaireiry dermaladtes 
Àt9^ sinus de ce* nom ; s*, par sufitê*<2e- ^mriutiùrts noMutiët- ôm 
Âi^normalèê dmns hur déç^appemeM y > on- voit survenir > l'influm- 
•ftfatioii V Pnlcératiéif V la tftfppmrUliDb des'gencivei , -^ te •chante • 
"Rient dies traits dé'la face ; la dilatation del'alvéele ,< s6if feif^ 
spina-ventosa , une exostosede la racine» sort par un kiste » etc. , 






• i 



(1) Dans la séaneedo i4 février» après avoir entendu M. Gasc contre 

le rapport » et M. Lherminier pour le rapport , la Section a fermé 

' la ditcussion ; IKT. Hasson , rapporteur de la commlsîlon ,' a été en- 

••• ff "'II' ■ * '(•" •''•il.!'" ' 

tendu, et il a élé décidé ensuite y\ la majorité dé 35 voix contre a5 , 
qu'une eotfmiissîon serait nommée poiir éxaniinér lé magnétisme 
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Zfi. fmre^niinuiiéàe mefHbmneSf unp lâaladii de^ «knjM p.tiVit H! 
' pm|Miger ii U lOf mbraiie de la boucbe , aux gencives , $îiniil^ 
I«;9carbi9lf exGÎler U 9àliv»iiofkf et mémie iiineQ^p une pWeg'- 
nuiaîe de la gorge « du leryox » eti, des voies .gastriques ; 4^* p^v 
oQniinuiié â€s ^^aiue^iW , la. ceiie 4t*iiBe Ott de plusiifturs deiiie 
«^ameoé rioflamfiialioa Hu ,<eiQU8 mattUaire , J'^ogorgemenKie^ 
geBglioo$lfroplia|iques iiMii[itlaîri9s,etdes abcès de ces gangHoos 
^MÎo^it iimMlÀles acropbutes; 5^i c^tsipàr hsJhUd^ que Usd^nês 
iU^rtnt t on p^ Us substances, gu^eihs préparent » qu'où Yoil 
Je eerie d'une déni se |Mropager ila dem quik louche , qute 
voit les digestions devenir laborieuses quand les dents^ont Coûtes 
ilMlIVAÎses on tombéest etc. ; S», o^tst par les cammuniatUÎçns des 
n^4 4u smtitmemi % qu'on voit le travail de la dentition amener 
«pHlqunfoie dee oépludites » des. raahdie^ des .dents snpërieureSy 
oeeayioner des lennoiemens^.desopbttudniîet | des fistules âa^- 
orynteleif des névrelgîes aouSrorMttare^ Oir mmUakes, des 
migraines, des otalgies» etc.; 7». au contraire, paroommumctUion 
a»ec îes.nprfit ^ fnpi«femeii^« les-meUdies des dents sontent 
produisent des oonvukion^i W*» enfin i^or tnflmm^es ee^mpH^uées, 
le» efioelione des dents produifeni de« Aurions;. des ebcès , des 
ér]i(stpèteti de là figure * d^ darMros» de9 norynas chroniques^ eM. 
MmPifiny i6im% do rdnttniémlion de tous ces >fitûts » ^'il; faut 
«xechBrlonlf dent cariée, mème.qnnnd Mfi ne délenniiiepes 
de donlewr* Sonvei^ «s efiel ii a vu gnirir beauconp'def malft- 
dw^qu^îLatOÎtée», et contre .lesquelles onavait^mpiloyé «mm- 
ment ieiol0 sorte doTemàdes • per le fait «eul de IVvutsion des 
dent< weledes-adapÉ le pB^pner^nowenti, à le véritiklemel a été 
soneenC exaspéidr. wm^ t'ouîours en définitive il « été amendé. 
M* BkuTj ajent^àson «iénioire trois obaei:veiioni d'ophihelasfies 

S s k dos dénis cariées > et; qui ont ffiért pnr Févulspon de ces 
t3» < 

Idihotomie,'^ M. Civiale lit une notice sur^jueUjues moâjfi» 
cations à la c^sioionUe et à son appareil instrumental. Dans 
ce travail , l'auteur appliqde ses reniai^ques à la lailte hypogas- 
trique et à la taillé périnéale chez l'homme \ et poui^ cette der- 
nière k lé taille latéralisée . et à la taille bitransveirsale.. Il pro- 
pose de substituer djins U taille hypogastrique la djlstation de 
f urètre & l'incision du périnée » telle qu'elle est faite par le plus 



grand aoiiibr^ df $ cbirm^DS : il .dëorîl {Kwr la Utile përinéale 
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de |el))»B<Hte»<|^^4T^ ua^couiiaaii « aiueul o« àidouit itmichêMèe^ 
seloa qsi^on pr^tiquie . b^ itnilU lMéridi$ée.âu bilAtéi*«U, ^a.fiitt 
riucisipa 4fi toute Péfi^ifiMlir du {>ériaé« eo na aeut t<eaip«u 

M* Iiepej Jit.mi6'iK>tc8UP T^pplîcvUoii du galvuiMsiaedattsiiBS 
cas de hemies étrangUe;; el d^étranglaiwena internas. Il prêtante 
k la isection le nouvel ÎBatrumeQt ikhoplripteur, dont il a daiwé 
la desisriptioo dans Touvrage qu^il vii^nt de publîar. 

-M* Beimes comRieQfle la Uctuise d^u^ Mm^ire aur la litliito^ 
^rip^e. 

MJMl, B(9rvey,et Deguîs^ buV uo rapport sur uneiabserv^ijott de 
iS,, ]||abeiix4'£vreii«^ relative k VP ^«s dâ r«^tiire du. te^daii 
d^AçhiUe^M nialedia iîit m^Qapnua juaqp^an visgt-trpiaiènie fonc 
apris Taçcideitt , et oepeodani un tl>i^^meilt eommeoeé à oellÂ 
époqpe ï^ï suivi de guéridon. Les Rapporteurs se livrent à uate dit 
'gressippsuF les. ruptures tocoippUtes du tendon d^Acbille» sur 
lesquelles de noi^veaux faits ^ont^ pecveiUir » et eetjto digression 
fournit a Mtf. CuUerier Qoole , liisirenc etBelmas roecasio^de 
viter cbacnp un qss de rupture de ce genre. 

Ficelée çotifgrma^iM; 4e ^lOf^fiM.-^- MMlâ lloreeu et (ÎMulimi 
fopt ou rapport sur ftne matrice inonstrueMse qu^a pcésentie ji I4 
sectiopM» 0a^d^loQqpe neveu • Ce^e i^eUice & bien co^iformée 
d'eiUeurst ofrait un çi9»dui| patent de.1^ irpiupe droile. et qui » 
raaierfné dans Tépaisseur des perois de Torgane y ?tfiftîteH)u«rir 
dans la cfiyité du eol. (Ce vice de. confoFOMtîive pourrait expli- 
quer les cas de;p« lesquels on a va le prpdwt de le eoiaoeptiee 
pli^ au ipilieu du liseu 4e Tuté^wv , . 

—rV* 9eloias eputi^ue ie lecture desop Hémolre sur la litha»i 
triptie, 

Expériençeê sur PempçiMm^rneni, -«^ M« Régalas copdmur- 
nkme de^ e^ipërieuces qu'il a faites, et qui tendent à prouver que 
l^jj^isons Vont mod^^er les organes » plus par les vaisseaux , et 
ciOPP^quemaUfut par ébsprpMon , que par les lierfs. Voici le pré- 
cis 4e ces expériences : IV ayant coupé la n^oelle sfônaleà uo 
animal de roanière k le rêadre paraplégique , et ej^pt tnis de 
l^eitrait alcoholique danois vomique dans les parties paralysées» 
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U a vu lé télAnOvS «irvènir nttsêi prompte ment et aiasî énergiques 
ment que si l« système tierveqz était resté intact; a», ajant , au 
contraire» laissé lé moelle spinale intacte, mais, empêché le 
iaogqui revient de la partie oii le poison a été déposé, d*ètre 
porté au cœur, il a tu rempotsonnemcnt ne pes survc'hlr ; â«. lé 
tétanos Inî a^ paru é^lement susveoîr anssi vite t lor^qu^il a in- 
fecté le poison daaa les bronclies » soit qu*ilait,coupé ou non les 
nerfs de la huitième paire; 4^, la noix vomique déposée dans la 
cuiss^d*un animal rendu paraplégique par la section de ta moelle 
épîttière » a produit le tétanos , non «seulement dans le tronc et 
ItB membres supérieurs , mais encore dans les parties paralysées l 
$o. le même effet s'est manifesté , quel que soit k lieu où Ton ait 
déposé le poison /l'afidomen, le thorax, le tissu cellutairedu 
dos » lés veioes> les bronches ^ de sorte que les parties paralysées 
sont soumises à. Inaction, du. poison , comn.«e celles qni ont con- 
servé leurs rapports aveq^Jes centres nerveux : senlen^ent* la cou- 
tractiem d^B muscles paralysés est plus tardive , et semble ne 
survenir qu^À mesure que le sang apporte la matière védéneuse 
aux nerfs qoi les animent ; 6*» ayant injecté le poison dans l'ar- 
tère vntl'ale d'an anîiiial paraplégique , il a vu ses effets se rnarn- 
icjster de même; les convulsions o^t dHibord éélaté dans les 
euisses , et elles ne sont devenues générales qu'après le temps 
jugé nécessaire pour que la circulation ait Vansporté le poisoit 
jusqu'à la m^eelle épinièrè. M. Séga las conclut de ces expériences 
que les mnselea' volontaires peuvent se contracter en certains cas 
indépendamment de l'action du système cérébro^pinal , que 
M. Fouquier a été bien inspiré quand il a proposé Temploi de 
la noix vomique à l'intétieiir contre les paralysies , et qu'enfin 
ces faits doivent porter à croire que des malaPdiés peuvent avoir 
leur cause dans le sang. Dans ces expérieneeii » M^ Ségalas a fait 
souvent i dessein la section de la moelle spinale sur divers points; 
mais lé plus ordinairement , il Ta faite au niveau des demicfres 
vertèbres du ^ol , ou dès premières lombaires , et celé a^a ap^u 
aucune modification isnx phénomènes* "* * ' ^If 

Séance du 26 Jarmer» ,r-* Néoralgie* M. Lisfrlac commu- 
nique à la section -plusieurs faits pratiques. La femme à 
lâqiMlleila.fait l'atriputattonducotde l'utérus a ett depuis ses 
règles, et est très-bien poi^taiite. — Un luminte a été frnppéàU 
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vête sur le sjfnclput par une fusée ; de la simple côntusioa des 
pai-ties molles fiésuUèrént une dbùf enr "vîvè et p'ermaneiite danè 
Ja pai^tîe qui eii avait ètè le si^é ^ une senwbiLîté ezlrêmç de la 
Vue, et quelques autres symptômes» tanilôcaut que généraux, qui 
caràctérî^aîent une névralgie : alors M; Lisfranic à^est décidé à 
enleVer par dpvtx incisions demi*circulair'es Ik pbrtrbn de téga- 
mens qui était le siège dé la tfÀikleur» et à faire suppurer la plaie 
avec perte de substance résultant de cette opération , et il a ob* 
tenu la guérîson. M. Cîmelle ajoute que dans plosieuris cas iana- 
lôgnes y on est parvenu , k Phôpltal militaire du Gros«CaSUou ; 
à guérir par une simple incision faite Jusqu'à Tos et qu^on laissa 
sUppurer. 

fA, Larrey coiâmUniqué éjgaiement plusieurs faits de sa pra- 
tique f savoir : un <:as de fracturé au crâne avec enfoncement dits, 
pièces d^ôs et épaiicbeinentiaoguin, pour lequel il a fait aveè 
succès Topération du trépan : un eas de fracture compliquée^ très- 
grave de la jambe y qu'il a guéri par soÀ procédé ordinaire ; UÙ 
anévryisme faux consécutif de Tartère iliaque eiterfae^ qui touché 
& aaguièrison , et quMl a traité par la méthode d^ Yalsalva et par 
Tapplication des toniqufeSi des iréfrigérans ; enfin , un anéfrysmê 
spontané de Tarière ppplilée , qu^il se propose de s<»umettre ad 
même mode de traitement. M. Larre)(émet que l!opërfttion dû 
trépan est constamment indiquée dans toute fracture du ckâné 
avec enfoncement dès os : M. fimei'y <!oiiibât cette manière de 
voir, et cela d'après un fait de M. Aumont et deux qui lui sont 
propres , dans lesquels des fractures du crâne avec enfoncement 
des os ont guéri sans qu'on ait eu recours à l'opération du trépan; 
JEfUéroraphit, "^'VL. Lainbert , chirurgien interne des hdpi« 
laux de Paris 4 lit tm Mémoire sur l'fentéroraphie^ Après avoir 
passé eu revue les différons moyen» qui ont été proposés tant 
ponr la réunion des plains longitudinales ou transversales de l'in- 
testin , que pour l'adjonction de&deux bouts d'un intestin divisé 
complètement en travers, Mi Lambert établit., comme l'avait 
dé j^ {ait M. Jobert » que ce à quoi on doit prificipaUment s'at- 
tacher, c'est à établir la coaptâtîon et à provoquer ^adhérence 
entre deux parties revêtues par la.mfBmbranQ séreuse « Pons eela^ 
il propose un procédé qui consiste à comprendre dans deux anses 
formées de deux parties d'un même ^ , ou plutôt âitccessivemeut' 
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dansUAe uuï% anse , dtni poiptiona de toute r^prisfoor des paYok 
de Pialeatio , tabfi loin des deux borda de la sohuion de conti-t 
luiilé , a^ils^agît d^nne sinple plaie » oa da faovd libre de ohaciia 
dea deux boiits de l'intestin «dans le cas de section complète, eea 
borda def aat ^tre renversés vers la cavhé de Pintestin , et y for» 
nieraae créle légère ou un bourrelet , au moment oii Voa rap- 
proche les parties transpercéea-par les fils { car, ajoute M. Lam- 
bert 9 il faut placer à des .distances convenables deux ou plusieurs 
fils dans le cas d^une simple division longitudinale ou transver-» 
sale 9 et oécessairemeut plusieurs fils sur différons points de la 
cicconfi&rence de l'intestÎQ , dans le cas d'interruption complète 
de sa continuité* 

Amputation du péms sur un che<fal, -** AL Barthélémy jeune 
Jit l'observation d'une amputation du pénis fiiîtc par lui sur un 
cheval » cbec lequel ces orgaae avait pris tw volume et une flao* 
eidité qui rendaient l'animal impropris à aucun serviqe» L^opë- 
ratipa fnt faite avec Tinstrument tranobant*. Plusieurs mois après 
la. gaérison , l'animal ayant été afifecté d'une rétention d'unne 
par suite du rétrécissement et d'une oblkéraMoa presque com- 
plète de la pertîaa du founreau qui av« it été conservée / on fut 
obligé de faire nne opération imitée de celle qui , chei l'homme 
est appeléq r4>pératioû de la bouionmire. A cette occasion , 
M. Roox eite l'observation d'im homme auquel il a coupé la 
verge il y a trois ans et demi , et qui vient d'éprouver une réten- 
tion dWîiie prodaîte par une légère ooarctatTon de l'espèce de 
canal que forme la peau a«-devant du moignon formé par l'urètre 
et les corps eavemeux. U rappeUe Popinion qu'il a d^è émise y 
que le pbyflMMis , soit congénîali soit accidentel et permanent, 
prédisposa au cancer de la verge,; et en eifet , œtte difformité 
avait existé chez le plus grand pombre des sujets auxquels il a va 
cette maladie. Il pense que le cancer de la verge se reproduit 
aussi sauvent q<ae^ celui des autres oi^anes, et constitue plus sou- 
vent une affeetion parement locale , sans doute parce qu^l dé- 
pend Je plus prdinaire^ent de jcauses locales ou éventuelles. 
Snfia^ H rapporte, le .cas dkin homme sur lequel la verge avait 
été amputée par une main criminelle : cet hoaMve n'appela pas 
de chirargieo / ne plaça pas même de sonde élastique dians Va» 
fètee pendant le temps que la plaie mit è guéris , et aussi»la cica* 



triceproduisît-ene une coarctation (ris-forte de Porî^cf 4< t!*!* - 
rètre , k laquelle il falhit remédier par une incision. 

M* Pînel-Granchamp lit un mémoire relatif à des expéni^ces 
yjuSl a faites sur les animaux « tendapt à établir, le&ayan^figeaiiie, 
la siftuve pour obtenir la réunion des plajes d^ la vessie, et s^.oj^* 
poser aux épanchemens urineux. ( Kpus en rendrons complefà 
Toccasion du rapport qui sera fait sur ce ménioir^»} ' \ 

Seçtiom de PâARMACi;^. — Séanûji^. éft i^ja^pier» «*- Action dt- 
l'acide nitrique sur Fltuiie volatfU d^ gérofi^, — M. 9oii$strt 
fait conufiître & la Section» que par Pactijim de Tacïde nitrique 
sur l?huile voUtilç de.gérofle > il a obtenu, des eri$t&tts dr*ac{dft 
oxalique «n aiguilles. Il rappelle Ifstr^i[aw^des9Dtre8<cliimiate» 
qui ont obtenu par Paction 4f* p^usi^çufrji. acides, mip4r«u^ «nr des 
builes essentielles, divers pr9fifiits 9 t^Js.que Vacide camphorifue 
de Koregesterks le camphre artificiel de Xin , etc. Il cite supIçmA 
M. Bouton Labillardière , qui a décritje produit de Tactionde* 
l'acide hydrocblorique «or Pliuile volatile 'iè térébenthine.» Il 
ennonce enfin que Tacide nitrique a agi de même sur l'haîle de* 
piment de la Jamaïque , et a ipurni des cristaux (Faeide oxalique 
sous forme de longs prisme^ k qufitre pi^n^ terr|iin^ par Ufi.som*^ 
met dièdre. 

«Stfcre de Turine de ^ahétig^e» •— ll|. Chevalier entredeni le 
section d'un sucre concret fort suçré , obtenu de Turine d?iin die* 
bétique , et qui se rapproche beaucoup des qualités dusticre dé 
eannel. M. Henry rappelle à .^tte occasion qu'il a remb autre- 
fois à M. Deyeux jusqu'à dix livres de ce sucre ; ilétatt trèë4>lanc 
et analogue à celui du raisip. Bf^ BouUay dit également que œ 
sucre se ra|^roçhe^de la mannite. Peat^tte les tisanes miellées 
et sucrées don( nseï^ les diabétiques # <Hit part à Tétat de leturs 
urines ^ du moins M. Yauquelin fait remarquer que, comme ches 
les diabétiques les organes de la digestion n'ont qp^un faible 
pouvoir d^a^similation , puisque l'odeur de leurs alîmens se Fe-* 
trouve dans leurs. urii}e3 $ il est possible que là matière soerée dé 
leurs bpissqns passe en grande partie indécômposée jusqnfè 
celles-ci. M. Peyeux, c,eperifiaat,dif qu'un, diabétique que il» # 
fait observe|r M. Dupuytren » et que ce cblrni^ien traitait au 
moyen de r^ma^me/y rçndaj^ beaucoup plus, d^urine lorsqu^o» 
lui donnait abondamment îa pain À^ manger , et qu'a» géeéràt 
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tous Its farintax favorisaient chez lui cette excrétion de akatièrè 
sucrée. 

AHal^êt du paQot d'Orient de Toumeforl, — Le secrétaire lit 
un traToH fiiit sur ce pavot, par M. Petit, de Corbeil : ce phar- 
macien;? a trouvé de la morphine , de la narcotine et de Tacide 
méeoDique parmi d'autres substances. — M. Vauquelin a trouvé 
pareillement de la morphine dans l'ektrait de pavots du Midi de 
la France. M. Chevallier rapporte que ses expériences sûr des 
extraits de pavots des envilhons de Paris j de Tannée iSaS , qui a 
été phande , kn ont présenta si peu d*aVantages pdUi* Peztraction 
de la morphine , qu'on ne peut faite cette opération qii'avèc 
perte« M. Clarion conjecture que peut-être M. Pclît de Corbeil 
a o^ré, nénsur le papayer orientale de Tourijefort , mais sur 
le p^popercattoaâicum; mais M. Vfrey assure que M. Petit a 
assigné an pavot sur lequel il a agi , les caractères botaniques 
de celui d'Orient. ^ ' ' 

Analjrée de Peau de la Roche-Pùsay. -^M. le Secrétaire lit 
une note sur l'analyse de Peau de la Roche -Po^ây , par M. De- 
sau^Zy de Poitiels. On n'a pas trouvé dans cette eau de gaz hydro- 
suifuré) mais , carbonate calcaire 32 grains, carbonate d? fer iB, 
sulfate de chaux 4 » silice 4 9 carbonate de magnésie it^ muriate 
de ebau}[7 et demi, sulfate ^e magnésie 5 grains. M. Latigier 
fait remarquer qu'il' ne peut pas exister ensemble muriàie de 
chaux et sulfate de magnésiie , et qu'i 1 j a probablement erhéiir. 
- Séance du 2& janvier,'^ Eau minérale de.Pougueêm MM. Pé-^ 
troz et Henry père font un rapport sur une analyse de Tean mi- 
nérale de Pougues (département de la Mayenne ), par M. le 
docteur Becœur et M. Touchalaume , pharmaden. Ces eaux ne 
sont pas celles de>Pougues près Nevers , dont M* Hassenfratx a 
donné une analyse dans le tome premier des Annales de Chimie 
I^a source porte 4 oobinets, dont 3 donnent une eau contenatat 
différentes quantités de fer en dissolntion. Cette eau est limpide 
et devient irisée à l'air comme toutes le% eaux ferrugineuses ; sa ' 
température ordinaire est de iâ<^«}«o. Les réactifs y ont montré, 
outre le fer, des sels à base de chaux et de maguéisie.Les rappor- 
taucs croient que les auteursde l'analyse ont cenchi sans preuves 
fue l'eau de Pougues né contenait pas d'autre gan ^ue l'acide 
carbonique , car leurs procédés k cet égard n'offrent pas toute la 
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#«Ftilude' désirable. £es. aateurs. auraienttotû considéravle fer 
«outepu dans cette eau , comme un proto -carbonate acidulé » et 
regarder les carbonaies de chaux et de magnésie comibe^lès bi- 
carbonatfis. X^apprécîation de? poids de ces. substances devais 
dtre aussi précise. I^l. Planche remarque «que^s eaux contenant 
un grain et demi^de carbonate de fer par litre ,' doivent être peu 
agréables à boire , car on adm9(< rarement autant deier dans las 
oaux ferrugineuses factices. 

M. Virey ayant reçu des Indes Onentales et de JJIle BoiirboBy 
sous'le nom de Piiftchçuy^ une plante très*odorantef et dont P»- 
rome a de Tanalogieevec celcû^du bortrys et de la valériane ,'a 
iveconnu que c^était une labiée appartenant au genre germanetkf 
et étant probablement lepleçtrauthus (ou germanea)^7«(^o/en#, 
déjqrit par Rpbert.Brovtrn. M. Yirey communique aussi une notice 
sur le Cframbûc moschatusy^Çapricoqie à odeur d(( rase, avec des 
considérations sur Todeur dVutres insectes,, et, sur un nouvel 
elixir de Cérafnbîj^, par«M. Farines, pharmacien à Perpignan. 
Celui-ci a fçit dissoudre dansPalcqhol et dansTétheria substance 
odorante de Finsecte ; U a vu -que cette substaççq est.de nature 
acide et susceptible de se combiner, avec Talcofaol , d'où Peau n^ 
la sépare point. Avec cet alcohol. très suave » il a fait une ligueur 
agréable, que M.M9Snou., médecin à Pergignan, a reconnu, 
être excitante et aphrodisiaque. ' 

M,Çh^ya][lier a reconnu la vérité du fait annoncé parM^^cUSr 
tin» d^QS le 76«. vol. des Transactions philosophique^; que* dans 
rpty dation du fer par^Peau avec le contact dei'atir, il y a form»- 
tion d'ammoniaque. A^ant placé du. fer bien .net avec de Teau 
distillée, il a vu le fer, en s'oxydant» donner de TammoBiaquei en 
partie dissous dans Teau et en partie dans Pair. L'eau filtrée , 
évaporée, saturée par Tacide hydrochlorîque , manifesta du 
muriate ammoniacal. Ayant examiné la échantillons d'oxyde de 
fer natif, il y^rouva aussi de Tammoniaque ; enfinii en a trouvé 
de même dans les eaux ferrugineuses, telles que celles de Passy. 
M. Pelletier croit les Conclusions de M, Chevallier prématurées, 
le lavage de Toiyde de fer formé devant enlever Pi^nmoniaque, 
M. Robiquet voudrait que l'opération fût faite dans un vase clos, 
sous du gaz oxygène privé d'azote, et en employant avec de la. 
limaille pure de l'eau distillée et purgée d'air 5 il pense que 



Si4 



YARrtTÉS. 



l'ànlniooiaqiie pourrait être un produit ftccid«Qtel oblami p«r 
l'àbsoi^tioD de Tasote. M. Buisy fait remarquer qu^eu efiel lesL 
oxydes de fer foal une matière poreuse capable d^dlMorber les 
gù. M. Chevallier répllquje «[\|H1 a traité pav Tacide hydrdchlô» 
nqoe divers oi^des de fer, non-s^kment le peroxyde, mais é^s. 
deBtosydes et antres » et quHl y a toujours rencontré de Tammo- 
«ttiaqaè. M.CEventon ^ensede même c^Ue Toxyde de fer au riiaxi 
mum est» diaprés ML. de Longchampi» susceptible de former des. 
cotfitbkiaisôns a^ee dés bases, à la manière des acides^ par consé- 
-queftit ime sorte âej^sifniie éhimmomàque , ainsi que M« Loiig-^ 
eberaps a vu un ^rm^e de chaux dans quelques eaîix minérales 
naturelles. Enfin M. Hobinet rappelle que M. Faraday a Vu de 
PammoDÎaque formé en plnflîeiips opérations chimiques. 

M. Chevallier (présente «ne maUère grasse cristalline, très* 
blanche , comme nacrée y qu'ail a obtenue au moyen de Tétber 
des' bafos de sassafras : cette substance conserve encore un peu 
•d^odeur aromatique , quoique presque toute Thuile volatile ait 
été enlevée par dés lavages, M. Robinet fait souvenir que 
M. Donastre a retiré de la fève pébharin une matière qui sentie 
être analogue^ et en effet le sassafras et le péchlirin sont éià& 
arbres de la famille des laurier^. 

' M. Robinet lit quelques, cctasidératiotas sur Tantagonisme dans, 
les corps organisés , d'une puissakee Vitale organisante et des 
forces ehimi^es de Paffinitë ou dés attractions. Si ces dernières, 
-prédominent y dit M. Robinet , rèrgahisme végétal ou animal 
lié détriiil i et si f au contraire, Ift fôrfee vitale est supérieure , le& 
êtres oiï^anisés s^aeeroissent » te multipIiefU , ou burs parties sa 
'régétièrent. ' : 
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PtlOGÏlÀMMË 

Pu Prix proposé par VAeadéni'UroyaU de ItÉédsent^. 

L* Académie royale de Médecioe , dans sa séance pul)Uc[ue 
de Tannée 1826 , propose poi^r sujet de prix la question suivante: 

« Apprécier , par des observations positivés », Taction plus ou 
» moins nuisible que peuvent déter^ner dans ^économie les 
» émanations qui résultent de Pexercicede certaines professions 
» industrielles : recbercber et faire . côonaîif e les meilleurs 
» moyens d^y remédier. » 

La solution d^un tel problème» si elle était complète. Serait 
un bienfait inappréciable pour ^industrie. Elle réduirait au 
moindre terme possible la mortalité inséparable de Pinsalu- 
brité de certains travaux. 

Que cette solution soit possible , au moins en partie » c^cst 
ce que permet d^espérer le procès toujours croissant de la 
pbysiqùe et de la cbîmie i c^est ce q|ie démontrent Tbeureuse 
application de la lampe de Davy , dans (e travail deis mines ^ et 
remploi des fourneaux d'appel inventés par M. Datcet. pour 
détourner des doreurs les couraus de vapeurs mercurielles., ete. 

L'Académie ne se dissimule point qu'aiqsi énoncé en termes 
très-généraux , le problème proposé embrasse une multitude 
infinie d'objets, très- variés, et qu'il ouvre un cbamp presque 
sans limites aux recbercbet physiques, chimiques, physiologi- 
ques et médicales quMl serait nécessaire de réunie pour arriyer 
a la solution désirée. L'Académie n'a donc point l'espoir d'ob«^ 
tenir tout d'abord un travail achevé sur une matière si étendue 
et si complexe ; elle ne veut qu'exciter le zèle des savans de 
toutes les classes : eUe attend d'eux quelques résultats positifs 
sur certains genres d'industrie; et, pour fixer plus nettement 
les idées à cet ^ard , elle croit devoir citer les cas suivans : 

i^> Ceux oh des causes mécaniques agissent d'une manière 
fâcheuse sur les organes de la respiration : telles sont les parti- 
cules qui flottent dans l'air atmosphérique ; celles du coton j de 
la laine, etc., que Pou travaille dans- les filatures; celles du 
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plâtre qae l^on éçràse avec des battoirs ; celles de la ^Uce qu^ 
Ton moud pour en fabriquer la couverte des poteries ; la pous-* 
sière de la farine et du tan ; celle que produit le sciage des bois. 
Irès-dmrs , laquelle deviei^t si souvent la cause fdei^ pl^hisies 
pulmonaires. -^ 

a». Ceux ou il y a absorption de matières très-atténuées et 
très-dângerenses; par exemple, du mercure dans le sécrétage 
des poils ; du plomb ou des oxides de plomb dai^ le travail des 
fabricans de cëruse ; dans celui des peintres ; dans celui des 
plombiers ; du cuiyre pai; les fondeujrs , les tréfileurs , les épip- 
gliers ; de Tarsenic dans Popération du bocardage 9 et dans d^au« 
très procé4és métallurgiques. ' . 

3^. Ceux où le^ gaz exercent sur les organes une. actioQ fâ- • 
cbeuse et quelquefois délétère : telle e^t^ Faction du chlore et 
de Facide hydrocblorique , fabriqués et employés si fréquem- 
ment aujourd'hui ; Faction du gaz nitreux et de Facî<le nitrique , 
lorsqu'elle s^exerce sur des métaux , et surtou.t dans Fopération 
de départ par la voix humide ; IViction, de l'ammpniaque qui se 
dégage plus ou moins pure dans un grand nombre de d.écompo^ 
sitions et de préparations de matières animalisées ; Faction de 
Fhydrogène sulfuré , de ce poison subtil qui a coûté.la vie à 'tant 
de vidangeurs I etc. 

Le prix , qui est de mille francs , sera d^erné dans la séance 
publique de Fannée 1828. 

Les Mémoires envoyés au copcours devront être remis dans^ 
les bureaux de FAoadémie royalede Médecine » rue de Poitiers, 
if®. 8, avant le x" février i8a8. 
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^RAiTi b'ahatomie , chirurgicale » ou AnatomU des. 
régùmSfC&tisidériedanssesrapparts avec lachirurgie, 
OQTrage orné de quatorze planches représentant les 
principales régions au corps ; par Alf. A. L. M; 
VELPBAt; s agrégé ^ la Faculté àe Sllédëcine de Paris, 
Tom. I et II , in 8^ Paris , i82^&, chez Crevot. 

Cet ouvrage important manquait dans la Ht^éi^ature médicale 
française, et fournira aux élèves comme aux praticiens une nou- 
velle source d^instruction. Quoique les élémens de ce travail se 
trouvent dans tous les livres d^anatomie descriptive , cependant 
)a position respective des diverses parties subit dans heaucoyp de 
cas de grandes variations et exige une description particulière. 
£n effet , ie plus souvent , c^est sur des organes malades que le 




grands chirurnens ont senti Timportanci 
étude , et ont laissé des iragmens de ce travail , soit dans leurs 
écrits 9 j^oit dans leurs leçons. Desault recommandait principa- 
lement à ses élèves de s^applîquer k connaître, avant Topération^ 
tout ce qu^ils allaient rencontrer. MM. Bojer, Roux » Ùelpech, 
jbupujtren , Lisfranc , Larrey , font toujours précéder leurs le- 
çons cliniques de la description anatomique de la partie saine 
ou malade.. G^est là le guide des chirurgiens. En Angleterre , 
on s^est également appliqué à cette étude , et les travaux de 
MM. Gh.. Bell , Green » Siiaw , ont jeté le plus grand jour sur 
cette partie principale de Part d^opérer. 

L^ouvragçde M. Yelpeau, sur lequel nous^reviendrons , pré- 
sente avec la plus grande clarté la descriptioiù chirurgicale des 
diverses régions du corps. Au lieu de suivre un ordre systéma* 
tique , Pauteur a préféré aller de Pextérieur à Pintérieur 9 dans 
l^ordre suivant lequel l'instrument découvre successivement leis 

Î parties. Les plancnes lithographiées, ainsi que Pimpression de 
'çuvrage , méritent des éloges par leur iietteté et leur élégance. 

(Ak. D.) 
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TaàiTi tsà BaHdagës et des appàrcits tte pangemen$ r 
iMir P. N« Gbrdt» professeur d Anatomie, de Médecine 
opératoife , etc. , avec un atlas de so planches m-4^ 
dû ToL in 8\ 

y 

Tous les clurur^ieite ShVéai qit'dprts Vm d« bicn^iipé'rer , ce 
qui «MO» la gaénsoo daa malades ^ cî'est Tan df las biçn panser 
ft de fayoriser par tpus-^les moyens la consolidation ou fa réi»- 
nion des parties^ C^est souvent 1i de sinipUs soins , àuk une sur- 
▼eiUânce pius^éssidne , tfue dbiVènt èii'e àttribnéalés àuccèà les- 
plus esbaô^dmàineè. Oh juge <k>nc boftkblién il est iiÂportatlt au 

Sraticien de connaître tons les moyens que Part peut appliquer 
ans les dÎTerses lésions du corps bumais» M. Cxerdy ira neit 

bande 
'ortho- 




pédie. Son ouvrage traite des moindres détails et 8*él!èVk (|ael- 
iquefols jusqu'aux conséquences lés plus élevées dé TitH cbirur- 




reproché ft M. Gerdy d^a^ 
fin rhistorique de chaque pièce dé pansement .Ce sujet n'I^'àft point 
asses important pour en faire un chapitre séparé ; et placé à la> 
tête de cnaque article, ces recherches bîMoriques auraient renda 




obJL 

des divisions et des sous-divisions ait porté M. uerdj ft séparer 
ainéi la technique et rhistorique, qui devaient se b'er peur for- 
mer nn ensemble plus instructif et plus agréable. On ne peut 
domier assez d^éloges aux plai^ches , qui sont parfïitement exé- 
cutées. En somme, cet ouvrage, fait avec beaucoup de sagâcitéi est 
le meilleur et îe plus complet oui existe : c^est le complément 
i^écessaire de tous les livrés de chirurgie. 

(Ak. D.) 



DliCTtoiiVAntB DB GntKDaan pbatiqub > cùntenani l'ex- 
posé désptà^rès tUla chfrurgie depuis son origine 
jusqu'à r époque actueUtr par Samuel Coopeb, traduit 
de ràngraîs sur la 5'. édition. — I". Partie. A. H. 
I3n vol. grand in -4*. 

C^est une acquisition pour la science , et particulièrement 
pour ceux qui aiment les résumés, que l'ouvrage de chirurgie 
que nous annonçons. Les nombreuses éditions qui se sont suc* 
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cédé en Angleterre^ sont yj^^ûr gapint c^ue dans tous les 
pays on appr^ie b9aaccH:^pipPitd^nai |ç8 livreX qui présen- 
tent un tableau précis de la science, et la débarrassent de toutes 
les théories qui la surchargent. 

M. Samuel Cboper pVôntadt des prc^rès récens de lacliirur- 
gie y et jugeant avec saeacité et impartialité les recherches de 
m& prédécesseurs et de ses contemporains , a ré|ini dans un 
court espace tout ce qu'il est nécessaire de connaître pour dia- 
gnostiquer ^ne^ maladie chirurgicale et y appliquer le traite- 
ment le pliié iconvensblè. tl ilëciik àtèc (frécrsioÂ les dtfers pro* 
cédés opératoires proposés par les hommes les plus méritans de^ 
cette époque ; et, chose bien rare , surtout pour des auteurs an- 
glais , il rend justice à chaque inveiiteur, sans aucune acception 
de personnes et de pays.^!esit ^insi que Desault » Sabatier , 
MM* Boyer, Dupuytren, Roux» Larrey, Delpech, Lisfranc, etc., 

— -. .t.j t ^ r toutes les opérai* '"' * "~ 

k pour rendre ave< 

— . j*gien^, M. Goopei 

lement les passages de leurs ouvrages* ;• 

. Cette tt'aduction« imprimée avec beauco^.de soin >, far la 
presse mécâi&ique ^ surpassé la t>«Ue ^édition anglais^ , et ^mé- 
^ite de pk-^nclne une placé distii^uée parmi lés nouveaux Dic- 
tionÀalAréi de Médecme. 

. (L.M4J 






AiiAtôxi^ bu ViSKkiùài ddnè 1^ <i^ 

verl^&fv^ i par LÀVBSifCB.r* 

. . . . . • 

Nous nous oontçn^rpni^d^iinoneer cet ouvrage sans su faire 
l'analyse , les Matériaux aont il se compote éyalit hàt la sujet 
dé pllnieor» articles originaux de ce Courbai. M. fcanréneet s^est 
acquis par ses nouveaux moyens 'dUnvestigâtion des titrés ti la 
reconnaisâancé dtfs anatolnistes , même après les bèatit tra- 
vaux de Gally de Tiedmann et Sente. Nous pensons que ce sera 
un motif suffisant pour ceux qui s'occupent de ta ^tnticture 
du sgrslèiàe nerveux^ ei en c<niséqueace nous croyons de- 
voir necommander cat ouvrage à eéHx qui spbt 'défà familia- 
risés airec tes ï%chereh6s pabuées scur cette inàtfère dans tes 
damiers temps , et iiotkitment av^ les mtéreiiass travaux de 
M« Desmoubn» 

(L. M. ) 
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